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第 I章文献的考察
A. 近年の労働衛生における心の健康問題とその対策の動向
a. J織j或におけるうつ病を中心とした心の健康問題の唱加とその背景
日本の労働者をとりまく労働環境は、 1990年代以降、 IT化などの技術革新、雇用形
態の多様化、新たな人事評価雇用制度の導入といった変化 1，2)が急速に進行し、変化を
続けている。また時を同じくした 1990年代前半におけるバブソレ経済崩壊以降、日本経
済は長ヲiく不況を迎え、人件費の削減やリストラクチュアリングなどを行う企業も現れ
ている 3，4)。
こうした労働環境の変化の中で、現在、職域においてはうつ病をはじめとした心の健
康問題の増加が社会問題化し、労働者のメンタノレヘルスが注目されている。
厚生労働省が 5年に l度実施している労働者健康状況調査 5，G)において、不安を抱え
ていると回答した労働者は、 2002年の調査開始以降 50%を超えた状態が続いている。
2008年に財田法入社会経済生産性本部が実施した、民間企業の人事担当者に対する調
査のにおいては、最近3年間における「心の病Jの発生件数は増加傾向にあると 56.10/0
の企業が回答し、 2002年の誠査開始以降高い水準を維持している。さらに年齢別に見た
評価では、「心の病j の最も多い年齢層は 30歳代と田答しており、こちらも 2002年の
調査開始以降状況は変わらず、減る気配をみせていなし 10 また向調査では職場の状況と
「心の病Jの増加の関係についても調査されている。「人を育てる余裕が職場になくなっ
てきているj という企業では、「心の病jが増加した割合が 60.2%であったのに対し、
そうでない企業は 35.3%に留まっていた。次に「組織・職場とのつながりを感じにくく
なってきているjという企業では「心の病Jが増加した割合が 63.5%であったのに対し、
そうでない企業は 43.8%に留まっていた。最後に「仕事の全体像や意味を考える余裕が
職場になくなってきているJという企業では「心の病Jが増加した割合が 61.6%であっ
たのに対し、そうでない企業は42.9%に留まっていた。
2008年に労務行政研究所が上場企業を対象に行った調査 8)では、最近3年間のメンタ
ルヘルス不調者のうち、特に増加が目立つ年代(複数回答)として、 30歳代 (51.9%)、
20歳代 (41.2%)、40歳代 (19.1%)、50歳代 (0.8%)の)1領に挙げられている。このよ
うに、前述の調査伺様、比較的若い世代における心の健康問題の増加が目立つ結果とな
ってきており、その対策が急務となっている。
同様の問題は民間企業のみならず、公的機関においても存在している。 2006年に人事
慌が行った国家公務員長期病休者実態調査 9)によると、 1ヶ月以上の長期病休者におけ
る「精神及び行動の障害Jの割合が全体の 63.0%を占めている。
さらに、2007年に財田法人日本生産性本部メンタノレヘルス研究所が全国の自治体に対
し実施した調査 10)においても、最近3年間における「心の病jは増加傾向にあると 47.70/0
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の自治体が回答している。また、今後の職場における精神疾患の増減傾向については、
全体の 42.1%と半数近くが「増加すると思うJとも回答している。「心の病」のうち最
も多い疾患は、「うつ病(気分障害)J (85.00/0)であり、「心身症J(3.90/0)、「神経症(ノ
イローゼ)J (2.20/0) がわずかに認められる。 3，000人以上の職員を有する自治体では、
「うつ病」が 88.101という高さである。
精神障害による社会的損失についても近年研究が進み、2004年に労働安全衛生総合研
究事業にて島らが行った誠査 11)では、推定疾病休業人口は 47万 4000人、平均休業月
数は 5.2ヶ月/人で、あり、企業が受ける推定逸失利益は年間で約 1兆円にものぼると報告
している。 2010年に厚生労働省が試算した自殺・うつ対策の経済的便益の推計 12)によ
ると、 2010年現在において自殺・うつ病がなくなった場合の GDP引き上げ効果は約 l
兆7千億円にも上るとされている。また、労働者の心の健康問題は、労働者個人の作業
能率を低下させ、生産性を減少させるだけでなく、企業としての社会的評価を損なうリ
スクを高め、その社会的責任に悪影響を及ぼすとの報告もある 13)。
以上より、民間企業のみならず公的機関においても、労働者の心の健康問題の広がり
が非常に大きくなってきており、 i職域におけるメンタノレヘルス対策は、現在の日本の労
働衛生において喫緊の課題となっている。
b. 国内外におけるうつ病をはじめとした心の健康問題の増加
3年に 1度全国の医療機関を対象に行っている患者調査 14，15)より、うつ病を含む気分
障害の入院及び外来患者数の総計は、 1999年に 44.1万人であった患者数が、 2002年
71.1万人、 2005年 92.4万人、 2008年には 104.1万人と増加の一途を辿っている。ま
た、 2005年のデータまでに関しては年齢別の詳細も発表されており、これをみると男女
の合計数で最も多い年代は 30歳代、次いで 40歳代となっている。さらに過去のデータ
と比較すると、 20歳代の患者の増加数も目立つ結果が出てきている。これらは、前述の
j磁場における「心の病j の最も多い年齢麗が 30歳代であったとする意識調査結果とも
矛盾せず、比較的若い世代の心の健康問題が社会問題化していると考えてよい。
日本において、何らかの精神疾患への生涯権患率は 24.4%と見積もられ 16)、そのうち
うつ病を含む気分障害の生涯有病率は 14.1%との報告がある。一方、アメリカにおいて、
何らかの精神疾患に擢患する割合は 46.4%にも及び、半数近い人が一生のうち最低一度
は精神疾患を体験する可能性があると示唆されている 17)。
また、 2004 年の W狂O の globalburden of disease における DALYs
(Disability-Adjusted Life Year;障害調整生存年) 18)より、疾患別にみた社会・経済的
損失は、全世界的に下気道感染症、下痢性疾患についでうつ病が第 3位を占めており、
さらに日本・アメリカ・イギリスなどの高所得国に限ってみると、うつ病が最も社会・
経済的損失が大きい疾患となっていると報告されている。また、 2030年には、全世界的
にみても、うつ病が最も社会・経済的損失が大きい疾患になるだろうと予測されている。
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このように、国内外において精神障害対策は重要な政策課題ともなっている。こうし
た背景の中、国民の精神的な健療を増進することは国家の精神的な富につながると考え、
イギリス政府は現在、精神疾患を、がん・心臓疾患にならぶ 3大疾患のひとつと位置づ
け、その取り組みが急速に広まっている 19，20)。
C. 日本における自殺者数の推移
自殺者数は、集団の精神的健康度を端的に示す指標のひとつとして精神保健分野で従
来からよく研究されている 21，22)。警察庁のまとめた統計データ 23)によると、 2009年の
自殺者数は 32，845人で、前年と比べて 596人増加(1.8%)し、年間の自殺者数は 1998
年より 12年連続して 3万人を超えている。
先進 7カ国 (G7;アメリカ、イギリス、イタリア、カナダ、ドイツ、日本、フランス)
の中では日本の自殺率が最も高く、さらに 15歳から 34歳までの若い世代の死因で自殺
がトップとなっているのは日本のみといった厳しい状況下にある。
先の警察庁の統計 23)より、 2009年には自殺者数に対する勤労者は 37.6%を占めてい
た。年代別で見ると、中高年の自殺率が高くなっているが、年間自殺者数が初めて 3万
人を超えた 1998年と比較すると、 30歳代の占める割合が、 11.0%から 14.6%へと上昇
している。この状況に対して、政府が勤労者層を中心とした自殺予i坊の対策 24)を 2001
年に打ち出し、また、 2006年に自殺対策基本法が制定され、事業主に対しでも自殺予防
において役割を果たすように求めるなど労働衛生分野における最近の大きな関心事とな
ってきている。
さらに、2009年 11月には「自殺対策 100日プランJ25)がとりまとめられ、その後 2010
年5月には、厚生労働省自殺・うつ病等対策プロジェクトチーム 26)において、今後の自
殺防止のための対策として、
-普及啓発の重点的実施
-ゲートキーパー機能の充実と地域連携体制の構築
-職場におけるメンタルヘルス対策・職場復帰支援の充実
・アウトリーチ(訪問支援)の充実
-精神保健医療改革の推進
といった 5本柱が打ち出された。
このうち、職場における問題点は、労働者の自殺のおよそ 70%はうつ病が原因と推定
している報告 27)もあり、自殺が生じやすいのはうつ病の初期、あるいは回復期ともいわ
れている 28)。労働者層の自殺予防対策において、その背景に存在している職域における
うつ病を中心とした心の健康問題への対策が根幹になると考えられる。
d. THP (Total Health Promotion Plan)の推進
健康障害の防止を主体とする従来の健康管理に加えて、健康に働いている労働者をよ
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り健康にという一歩進んだ、労働者の心身両面にわたる健康の保持増進を目的として、
1988年5月に労働安全衛生法が改正され、同年 10月より施行された。労働安全衛生法
第 70条の 2の規定により、厚生労働大臣が公表した健康保持増進のための指針(健康
づくり指針)に沿って事業場における労働者の健康保持増進措置を普及するため、厚生
労働省と中央労働災害防止協会では、心とからだの健康づくり iTHPJ (トー タノレ・ヘ
ルスプロモーション・プラン) 29， 30)を推進している。
THPの概要は、事業場の安全衛生委員会又は衛生委員会の審議を得て、健康保持増進
言十画(中長期の目標の設定、年次計画)を決め、各事業場における健康保持増進措置の
実施について事業場内で、の協力体制をつくり、その計画に基づいて、産業医を中核とし
たスタッフ(運動指導担当者、運動実践担当者、心理相談担当者、産業栄養指導担当者
及び産業保健指導担当者)がそれぞれの専門性を生かしつつチームを組んで、個人の健
康づくりを進めるというものであるD
事業場内でこれらのスタッフが全て揃った場合には、産業医を長とする「健康保持増
進専門委員会Jを設置し、個々の労働者に対する健康保持増進措置に関して専門技術的
立場からの検討や評価を行い、個々の労働者に各種の具体的な指導をすることが望まれ
る。労働者の健康保持増進措置は、事業場単独で全て実施できることが理想的な姿であ
るが、事業場によっては健康保持増進計画の策定、健康測定及び運動指導等を担当する
スタッフや健康づくりに必要な施設を確保することが難しいところもある。この場合に
は外部の専門機関の支援のもとに健康保持増進措置を実施することが必要である。
THP推進の背景には、定期健康診断結果の有所見率が上昇傾向にあることが挙げられ
る31)。この主な要因として、労働者の生活習慣の変化や高齢化が考えられている。生活
習i貫病は若年期からの適度な運動、健全な食生活、ストレスのコントロール等の健康的
な生活習慣を身につけることによって発症を予防し、発症の時期を遅らせ、発症の程度
を軽くすることが可能であるとされている 32)。また、労働者の高齢化による健康対策や
加齢に伴う心身の機能低下による労働災害の防止、技術革新による作業様態の急速な変
化等によるストレスの増加に伴う心の健康対策への対応が求められている。労働者がし¥
つまでも心と体を健康に保ち、その能力、技術を十分に発揮できるようにしておくこと
は労働者にとっても、事業の活動の活性化の面からも重要な事項である。
心と体の健康を保つことは、個人にとっては自己実現、企業にとっては事業の活性化、
社会にとっては活力のある地域社会の形成の基本であり、健康は社会資源であるとする
考えが広がりつつある 1)0 THPは、事業者・労働者・サービス機関等がそれぞれの役割
を果たすことにより、労働者各個人が心と体の両面にわたる健康的な生活習慣へ行動を
変容する必要性を認識していくことを目指した、職域における心の健康問題への対策を
盛り込んだ国の指針といえる。これ以後、心の健康問題の解決に向けて、大企業を中心
に各事業所で様々な取り組みが行われるようになってきた。一方で、小規模事業所にお
いてはその取り組みはまだまだ普及していないことも報告されている 33)。
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8. 健康日本 2]における「こころの健康対策j
心の健康は、世界保健機関 (WHO)の健康の定義 34)にも明確に述べられているよう
に、いきいきと自分らしく生きるための重要な条件である。具体的には、自分の感情に
気づいて表現できること(情緒的健康)、状況に応じて適切に考え、現実的な問題解決が
できること(知的健康)、他人や社会と建設的で良い関係を築けること(社会的健康)を
意味している。人生の目的や意義を見出し、主体的に人生を選択すること(人間的健康)
も大切な要素であり、心の健康は「生活の質j に大きく影響する。
心の健康には、個人の資質や能力の他に、身体状況、社会経済状況、住居や職場の環
境、対人関係など、多くの要因が影響し、中でも身体の状態と心は相互に強く関係して
いる 35，36)。
心の健康を保つには多くの要素があり、適度な運動や、バランスのとれた栄養・食生
活は身体だけでなく心の健康においても重要な基礎的要素である。これらに、心身の疲
労の回復と充実した人生を自指す「休養Jが加えられ、健康のための 3つの要素とされ
てきた。さらに、ストレスと上手につきあうことは心の健康に欠かせない要素となって
いる。
国民全体に予防医学的見地から具体的な数値目標を掲げた政策方針である健康日本
21 (2000年)37)では、「ストレスJi睡眠Ji自殺者の減少j に関して、具体的な目標値
が以下のように設定され、心の健康問題は、全国民を対象とした予防医学として積極的
に実施されることとなった。しかし、 2007年の中間報告書 38)においては、大きな改善
を認めていない。
1. ストレス
・「最近 1ヶ月間にストレスを感じた人j の割合の減少
目標値: 1割以上の減少
基準値: 54.60/039) 
中間報告値: 62.20/38) 
2. 1垂眠
• itl垂眠によって休養が十分にとれていない人j の割合の減少
目標値: 1割以上の減少
基準値: 23.1 %39) 
中間報告値: 21.2%38) 
・「絞りを助けるために睡眠補助品(睡眠薬・精神安定剤)やアノレコーノレを使うこと
のある人j の減少
目標値: 1割以上の減少
基準値: 14.10/039) 
中間報告値: 17.60/038) 
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3. 自殺者の減少
岳標値:
基準値:
中間報告値:
22，000人以下
31，755人 39)
30，539ノ'¥38) 
以上より、現在の日本の職域における心の健康問題への関心とその対策に対するニー
ズは、職場ではもちろんのこと、社会全体で高まってきていると考えられる。これから
のH寺代においては行政、医療機関、研究機関、事業場のそれぞれの特性を活かした対策
と、国民 1人 1人の認識と予防対策が必要となってくると考えられる。このような時代
背景のなか、日本全体においても、 21世紀の初頭、 10年間に重点的に実施すべき労働衛
生研究の優先課題を明らかにする作業を行った i21世紀の労働衛生研究戦略協議会jの
結論 40)として、「メンタノレヘルスと産業ストレスjは 18項目の優先課題の 1つに位置づ、
けられ、労働衛生の重点研究課題となっている。これらを総合して職域における心の健
康問題は、現代の日本社会において非常に重要な課題であり、かつ早急な解決を求めら
れているものと言える。
E 行政におけるメンタノレヘルス関連施策の動向
近年、労働者の心の健康問題の増加に伴う労働生産性への影響や従業員の健康を含め
たCSR(Corporate Social Responsibility;企業の社会的責任)への関心の高まり、過
労自殺による労災認定事案の増加などにより、行政においても関連施策の法制化や指針
が打ち出されるなど対策がなされている 41，42)。
f-1. i心理的負荷による精神的障害等に係る業務上外の判断指針J(労働省) 43) 
1999年には、業務上の心理的負担による精神障害や自殺に対する労災申請が増加し
たとして、「心理的負荷による精神的障害等に係る業務上外の判断指針jが公示された。
向指針は、精神障害等の労災申請を適切に処理するための判断基準としての活用を目
的としており、「業務による心理的負荷j、「業務以外の心理的負荷j、精神障害の既往
歴や性格傾向などの「個体倶IJ要因Jを評価し、自殺の業務起因性の有無についての判
断指針が示された。
f-2. i事業場における労働者の心の健康づくりのための指針J(労働省) 44) 
2000年には、初めて職場におけるメンタルヘルス向上に特化した「事業場における
労働者の心の健康づくりのための指針j が示された。同指針では、事業者に対して、
メンタルヘルス対策の実態調査に基づ、く「心の健康づくり計画j の策定、及び下記に
示す i4つのケアJの推進が求められており、勤労者自身はもらろんのこと、事業者
にも積極的に従業員のメンタノレヘルス対策に取り組む姿勢が要されている。
??
セルフケア
勤労者が自分自身のストレスに気づき、それに対処すること。
ラインによるケア
勤労者と日常的に接する上司などの管理監督者が職場内のストレスを
把握し、職場環境の改善や相談への対応を実施すること。
事業場内産業スタッフ等によるケア
上記のセルフケアとラインケアが効果的に実施されるように、事業場
内の産業医や保健15niなどが勤労者や管理監督者を支援すること。
事業場外資源によるケア
メンタルヘルスケアを推進するため、必要に応じて、事業場外の医療
機関や地域保健機関のメンタルヘルスケアの専門家が管理監督者などを
支援すること。
f-3. I心の健康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引きJ(厚生労働省)45) 
2004年には、メンタルヘルス問題で休職した勤労者の復職マニュアノレとして、「心
の健康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引きj が示されたD 職場復帰支
援の 5つのステップとして、以下にポイントを挙げる「病気休業開始及び休業中のケ
アJ、「主治医による職場復帰可能の判断J、「職場復帰の可否の判断及び職場復帰支援
プランの作成J、「最終的な職場復帰の決定J、「職場復帰後のフォローアップj が提示
された。 厚生労働省では、向手引きを活用して、各事業場の実態に応じた職場復帰プ
ログラムなどの策定を期待している。
病気休業開始及び休業中のケア
勤労者は、上司などの管理監督者に病気休業診断書を提出し、管理監
督者は、その旨を人事・労務部に連絡する。管理監督者は、休業中と職
場復帰の際の手続きを勤労者に説明するD
主治医による職場復帰可能の判断
勤労者は事業者に対して、主治医による就業上の配慮、に関する意見を
含めた織場復帰可能の診断書を提出する。
職場復帰の可否の判断及び職場復帰支援プランの作成
勤労者の職場復帰の意志、勤労者の治療状況、職場環境に関する情報
収集を行い、職場復帰が可能かどうかを判断する。その後、職場復帰白
や業務上の配慮、を含めた職場復帰のためのプランを作成する。
最終的な職場復帰の決定
勤労者の最終的な状態と産業i亙からの就業上の注意事項に関する意見
を元に、職場復帰が可能かどうかを最終的に判断する。
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職場復帰後のフォローアップ
職場復帰後の症状の再発状況、勤務状況、業務遂行能力を篠認し、職
場復帰プランの評価と見直しを適宜行う。
f-4. i労働者の心の健康の保持増進のための指針J(厚生労働省) 46) 
2006年には、 2000年に策定された「事業場における労働者の心の健康づくりのた
めの指金f-J 44)を更に有効的に実施するために見直しがなされ、「労働者の心の健康の保
持増進のための指針Jが示された。本指針では、事業者が勤労者の心の健康を推進す
るため、事業者による実態調査や計画作成が指示されるなど、職場におけるメンタノレ
ヘルス措置が提示されている。
f-5. i改正労働安全衛生法J(厚生労働省) 47) 
2006年 4月には、「改正労働安全衛生法jが施行され、常時 50人以上の労働者を
使用する事業場を対象として、「長時間労働者への医師による面接指導の実施Jが下記
の基準により定められた。
ア)月 100時間超の時間外・休日労働を行い、疲労の蓄積が認められる者
イ)月 80時間超の時間外・休日労働を行い、疲労の蓄積等が認められる者
ウ)事業場で定める基準に該当する者
これらに対し、事業者は面接指導等の実施の通知を行い、労働者から申し出があっ
た場合に、ア)の者に対しては面接が義務化され、またイ、ウ)の者に対しでも面接
の実施が努力義務とされた。
また、 2008年 4月からは、これまでその面接指導の実施を免除されてきた「常時
50人未満の労働者を使用する事業場j にも適用されることとなった。
f-6 改訂「心の健康問題により休業した労働者の職場復帰支援の手引きJ
(J草生労働省) 48) 
2009年には、 2004年に作成された「心の健康問題により休業した労働者の職場復
帰支援の手引きj の見直しがなされ、下記の点が改正された。
-休業前の段階
円滑な職場復帰を行うために、職場復帰支援フ。ログラムの策定や関連
規程の整備等により、休業の開始から通常業務への復帰までの流れを明
確にすること。策定された職場復帰支援プログラム等については、労働
者、管理監督者等に周知すること。
・病気休業開始及び休業中の段階
休業中の労働者が不安に感じていることに関して十分な情報提供や相
談対応を行うこと。 職場復帰支援に関する事業場外資源や地域にある公
? ?
的制度等を利用する方法もあることから、これらについての情報を提供
することも考えられること。
-職場復帰の決定までの段階
主治医による職場復帰の判断は、職場で求められる業務遂行能力まで
回復しているか否かの判断とは限らないこと。
より円滑な職場復帰を図る観点から、主治医への適切な情報提供を行
うこと。 職場復帰前に「試し出勤制度j を導入する場合は、その人事労
務管理上の位置づけ等について事業場であらかじめノレールを定めておく
こと。
-職場復帰後の段階
労働者への対応はケースごとに柔軟に行う必要があること。職場復帰
した労働者や当該者を支援する管理監督者、同僚労働者のストレス軽減
を図るため、職場環境等の改善や、職場復帰支援への理解を高めるため
に教育研修を行うこと。
f-7. i当面のメンタルヘルス対策の具体的推進についてJ(厚生労働省) 49) 
2009年 3月には、[当面のメンタルヘルス対策の具体的推進についてj が示され、
以下のポイントにおける具体的な対策が求められている。
・衛生委員会等での調査審議の徹底等
調査審議の徹底・充実、事業場における実態の把握、
「心の健康づくり計画Jの策定
-事業場内体制の整備
事業場内メンタルヘノレス推進担当者の選任、専門スタップの確保
.教育研修の実施
.職場環境等の把握と改善
-メンタノレヘルス不調者の早期発見と適切な対応の実施
相談体制の整備、長時間労働者に対する面接指導の実施徹底、
健康診断実施時におけるメンタルヘノレス不調の把握 など
-職場復帰支援
職場復帰支援プログラムの策定
以上のように行政によるメンタノレヘルス対策は、近年、勤労者のストレス増加や心の
健康問題の増加に伴い、指針や手引きの改正が頻繁に行われている。
さらに、厚生労働省労働基準局が 2010年 9月に発表した職場におけるメンタノレヘル
ス対策検討会報告書 50)においても、一般定期健康診断における「自覚症状及び他党症状
の有無の検査J(問診票の使用も含む)に併せて、例えば、食欲がない、よく眠れない等
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の身体的な症状・不調や、ゅううつだ、イライラしている等の心理的な症状・不調等、
ストレスに関連する症状・不調(職場だけでなく家庭等によるものも含む)に関しても、
医師が適切に確認することの必要性が指摘されている。労働者にとって不利益な取り扱
いがなされる危険性もあるため、現時点ではまだ統一の見解は得られていないが、職場
において調査禁を用いた新たな精神疾患のスクリーニング法について検討もなされてい
る。
B. 職業性ストレスと疾病の因果関係についての研究
近年の労働衛生の分野における心の健康問題を解決するために、多くの研究がなされて
きた。その代表的なものがストレスと疾病に関する因果関係を探索するものである。
その結果、多くの疫学研究および心理学研究により、労働によるストレス(以下、職業
性ストレス)が健康に及ぼす影響の重要性は証明されてきた 51.52)。労働には、種々のスト
レス要因のような心の健康に対するリスクが存在している。しかし、それと問時に労働は、
自己実現、人格発達、および安寧(well-being)への機会を提供するものでもある。労働
によるストレス要因のうち、どういったものが健康に危害を与え、また、健康を促進する
かについての理論的説明は多数ある。以下、現在集約されつつある 6つの理論的モデルを
概観しながら、職業性ストレスと疾病もしくは精神的健康度との因果関係についての現在
までの知見と問題点をまとめる。
a. ストレス反応
ストレス要因によって引き起こされる反応を一般にストレス反応という。急性のスト
レス反応は多様であり、抑うつ・職務不満足感などの心理的反応、血圧上昇や心拍数の
増加・不眠・疲労感などの生理的反応、過食やアノレコール飲用、喫煙や薬物使用、疾病
休業や事故などの行動面での反応などがあるお， 36)。通常、このようなストレス反応は一
時的なものであり、休憩・イ木恵、・睡眠・その他の適切な対処により、回復可能である。
しかし、場合によっては、ストレス反応は増強して過大・持続的となり、一部は病因論
的メカニズムによって疾病の発生に至る。
ただし、ストレス要因に対する反応の仕方は年齢や性別、性格傾向および行動ノミター
ンや対処の方法、仕事の熟練度、基礎疾患の有無や治療の状態など個人の特性によって
大きく異なる。また、職場の上司・同僚との人間関係、家族関係や家庭での役割負担な
どの仕事外の日常生活のあり方もストレス反応を緩和する要因となる。近年、こうした
モデルにもとづいて職場の心理・社会的ストレス要因の対策に関する検討が進展してき
ている。その結果、それぞれのリスクファクターを減少させるような方向の対策が提唱
されている。しかしながら、長ヲiく不況の影響による人員削減や成果主義の導入などに
より、特定のリスクファクターの減少は現実的には図難なことが多い。
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b. HolmesとRaheのライフイベントモデノレ
1960年前後に、アメリカのワシントン大学精神科の Holmes、Rahe、Masudaらは、
彼らの臨床的経験から「生活適応(への努力)を必要とするある種の社会上の出来事ーが、
疾病の発生と有意にH寺期を同じくして併発していることを確かめj、ここから「この種の
社会上のまたは生活上の出来事が病因j二一疾病の原因としては十分ではないが必要な一
意味があり」、「部分的には発病の時期を説明する理由となる」と考えた。そして、「人生
(生活)に変化を起こさせるj ような「この種の出来事j の震度(マグニチュード、
magnitude)を、「疫学研究の定量的基礎としてj計量することを試みた。これが、有名
な「人生事件(ライフイベント)J型ストレスの研究である 53)。この計測は、具体的に
は、 43項目のライフイベントからなる「社会再適応評価尺度J(Social Readjustment 
Rating Scale : SRRS)と呼ばれるチェックリストを作り、 394人の被験者に、基準とし
て「配偶者の死亡j を 100点として、これに比べて再適応の努力の大きさやそれに必要
な時間を主観的に判断させて記入させるとしづ方法をとった。そしてその結果の平均値
を「ストレス値 (value)Jと名付けた。この SRRSを用いて、疾病とライフイベントと
の関連についての研究が数多く行われ 54・57)、日本人の社会的背景を反映した日本語版の
f社会的再適応評価尺度Jも作成され、活用されている 58-60)。
c. Laza1'usのデイリーハッスノレズモデル
Holmes、Raheらのライフイベントモデルの発表を受け、 Laza1'us61)はそれに対ーする
批判として、「日常生活の些事により、常に長期間繰り返され、かっ意識されないうちに
経験されるストレスj の重要性を主張した。ここでキーワードとなるのは、日常精神混
乱 (hassles) と高揚(uplifts)である。“hassles"とは、日常生活での f締かな煩わし
さ(mino1'annoyance) Jから「かなり大きな圧力、問題または困難(fai1'lymajo1' p1'essu1'e， 
p1'oblem 01' dif五culties)Jを惹起する体験と定義される。一方“uplifts"とは、「良い感じ
がする (feelgood) Jから「平和、満足、喜び (peace，satisfaction， 01' joy) Jまでを惹
起する体験である。共にそれらの体験への一次的な認知的評価とされる。ライフイベン
トをある時期に一気に襲ってくる急性のストレス要因と捉えるのに対して、デイリーハ
ッスノレズは日々蓄積していくような慢性のストレス要因として現在では捉えられている。
デイリーハッスルズ、の概念を用いた研究は、精神的健康度との関連を中心として数多く
行われている 62-68)。
d. Ka1'asekのJob-st1'ain(要求度ーコントローノレ)モデル
Ka1'asekら69)は、アメリカの 4，495名の男女を対象に、仕事の心理的要求度と自由裁
量度が職業により差があるかどうかを検討している。それによると、仕事による要求度
が高く、自由裁量度の低い職種 (highst1'ain群)は、流れ作業労働者、裁断工、ウェ
イタ一、看護助手、電話交換手、キーパンチャ一、荷物取扱者等を挙げ、一方、仕事に
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よる要求度が{尽く、裁量度の高い職種(lowstrain群)では、保線労働者、修理工、機
械工などが挙げられている。
High strain群への対処では、仕事上の要求度を減らし、仕事の裁量度を高めること
が基本である。ただ、 j職種や仕事条件によっては図難な場合も多い。そのため、 Johnson
ら70，71)は、従来の Job-strainモデノレに加えて、社会的支援度を加えた 3次元モデ、ルを
提案した (extendedKarasek model)。そして、 13，779名のスウェーデンの男女労働者
の調査で、 lowstrain (低い要求度十高い自由裁量度)で、かっ高支援度のカテゴリー
にある労働者の虚血I~生心疾患有症候者の頻度を1.0 とした場合、 high strain群(高い要
求度十低い自由裁量度)、かつ低支援度群の頻度は2.17となったのに対して、highstrain 
にも関わらず、高い支援度を有する群では1.82と有意に低値であったとし、職場の支
援度の高低が心疾患の発症に関与していることを示した。なお、 J二畑 72)は、過労死事例
の場合も、ほとんどの事例で要求度が高く、かっ支援度が低い状態にあり、この 3次元
モテ、ルは過労死モテ、ルとしても成立すると報告している。
e. 行動抑制論に基づくモデ、ノレ
行動抑制論は一般に、人の行動が異なるレベルの行動抑制に基づいて階層的に構成さ
れるものとして概念化している。偲人は上位レベルの動機に基づ、いて特定の目標を導き
出す。これらの呂標に基づき、個人は下位目標および特定の行動計画を展開する。そし
て、その行動が臣標を達成するものであるかどうかを監査しつつ、特定の行動を遂行す
るのである。行動抑制論に基づき、観察的インタビューによって職務のストレス要因と
資源を測定するための、職務分析方法が多数開発された 73)。この方法の利点は、労働者
個人の評定と無関係に、職務特性を「客観的Jに評価することである。さらに職務スト
レス要因および資源を詳細に記述することができるので、職場の再設計のための具体的
な問題解決方法を導き出せる可能性がある。
この行動抑制論において、スドレス要因とは、労働者を能率的に管理できないことに
よって生じた自標達成を妨げる職務特性と定義される。このストレス要因の例に含まれ
るのが、職務に関して必要な情報の欠如、不適切な労働手段、あるいは仕事の頻繁な中
断がある。これらの状況は労働者に当初の計画から離れることや、割り当てられた職務
のやり直しを求めたり、あるいはリスクの大きい行動を要求したりすることになる。さ
らに、ストレス要因には、職務目標と価値や規範が矛盾するというような、不確かで、
相反する目標というものも含まれる。
資源とは、偲人が選択することのできる一連の可能性を提供する機会と概念づけられ
る。資源は個人が状況に影響を与え、他人の考えにしたがって行動し、スキノレとコンピ
テンシーを適合させ、発展させることを可能にするものである。
異なる理論的枠組みに基づくものではあるが、これらの考え方は上述した Job-Strain
モデル(要求度一コントロールモデ、ル)の根拠にも似通った部分がある 69)0 Job-strain 
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モデ、ルと同様に、行動抑制論においても、学習および人格発達のためには、職務におけ
る裁量権が重要であることが強調されている。 ドイツでは、 Job-strainモデルは、職場
ストレッサーと職場資源の両方を概念化したという理論的貢献から広く認知されている。
しかしながら、実際には職場への介入に際して、 Job-strainモデルが利用されることは
あまりない。なぜなら、このアプローチによって得られるデータが、具体的な職場の再
設計に関する示唆を得るには十分なものではないことが多く、 iJ職務における裁量権の拡
大、および職務に関する要求の減少Jのように、極めて広義な対策を提案するだけに留
まる場合が多いと考えられるからである。
f. NIOSHの職業性ストレスモデ、ノレ
NIOSHの職業性ストレスモデ、ノレは多数提唱されている職業性ストレスモデ、ノレの中で、
最も包括的なもののひとつである 74)。
このモデルでは、ストレスの原因になる外からの刺激をストレッサーと呼ぶ。人は日々
の生活で様々なストレッサーに直面するが、職場では作業の質的・量的負担、職場の不
充分な物理的環境や人間関係の問題などの様々な職場のストレッサーに曝される。これ
らのストレッサーが大きくなると自己の認識にかかわらず、「疲れるJiイライラするj
「仕事への不満Ji意欲の低下Ji出社函難Jなどの急性ストレス反応が生じてくる。そ
して、その個人が持っているストレスへの対処能力を超すと、心身症やうつ病に至ると
される。しかし、このストレス反応の大きさには個人差がある。年齢、性別、性格、能
力などの個人的要因や仕事以外の要因、上司や同僚・家族からの支援(社会的支援)の
有無によってストレス反応の大きさや健康問題の発生は大きな影響を受けると考えられ
ている。社会的支援がストレス反応を軽減し、健康問題の発生を予防することは多くの
調査研究で明らかになっており、このモデルで、はストレス反応の緩衝要因と呼ばれる。
この NIOSHの職業性ストレスモデ、ルは、現代において労働者の職業性ストレスに関す
る研究を行う際には幅広く活用されている。実際に多数の研究が行われており 75-78)、
NIOSHの職業性ストレスモデノレの妥当性が示唆され、職業性ストレス評価において優
れていると考えられる。
以上より、本研究では NIOSHの職業性ストレスモデルを採用した。本モデノレによる
と、ストレスを増強する要因である職場や職場以外からのストレッサーを減らし、緩和す
る要因である上司や同僚からの支援を増やし、さらに個体側の要因であるストレス対処能
力を強化することにより、ストレス反応や健康問題の発生を減らすことができるとされる。
C. 労働者の心の健康に影響を及ぼす個体側要因について
a. 職場のメンタルへノレス対策における来ryたな視点
近年、「健康職場j という考え方が注目されている 79)。これまでの多くの職域におけ
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る研究では、ストレッサーに焦点がおかれてきたものがほとんどであったが、過重労働
などの負担軽減といった単に企業側の取り組みだけでなく、労働者が「元気に、長く、
働き続けるJための資源を備える取り組みも必要と考えられている。
平成 21年度から開始された厚生労働科学研究費労働安全総合研究事業「労働者のメ
ンタルヘルス不調の第一次予防の浸透手法に関する調査研究J80)においても、新たな枠
組みでの職域におけるメンタルヘルス対策の手法が検討され始めている。この中で、従
来のj職場のストレス要因やストレス反応の早期発見といった枠組みから前進し、健康と
労働生産性が両立する活気ある職場作りを目標に一次予防の重要性が指摘され、検討が
なさnている。
b. 一次予防において健康生成論が果たす役割
健康生成論とは Antonovskyが提唱した概念である。現代医学における考え方のひと
つには、偲体に疾病がどのように起こってくるかに焦点をあて、疾病の発症する原因や
過程、さらに疾病がもたらす変化に介入することにより予防や治療を臣指すものがある。
Antonovskyはこれを疾病生成論と呼んでいる。この疾病生成論においては、疾病の予
防と治療に重点を置いており、不健康な行動の抑制と健康な行動の促進という 2つのア
プローチによる予防医学的活動が中心となっている。
一方で健康生成論では、個体が健壊な状態、を保つことができるのはなぜかというとこ
ろに焦点をあてている。ザiJえば、喫煙が肺癌のリスクとなる 81-83)ことは知られており、
禁煙や肺癌の早期発見をめざして様々な研究が行われている。健康生成論では、喫煙と
健康の関係について検討する際に、どのような人が禁煙に成功するのか、そして喫煙に
よっても肺癌に侵されずにいる人がし 1るのはなぜか、ということに焦点をあてている。
これは、個体がどのようにして不健康と考えられる生活習 J漬から脱し、また、どのよう
にして健康を保持しているのかという視点に基づいており、今後の予防医学活動におけ
る方向性を指し示しているとも言える 84)。
健康生成論的アプローチでは首尾一貫感覚 (Senseof Coherence;以下、 SOC)を中
核概念としている。 Antonovskyは、アウシュピッツ収容所という過酷な環境下におい
て、精神的健康を保つことができた人もいれば、そうで、なかった人もいることに注目し
た。首尾一貫感覚は、その違いはどのような能力によるものなのか、つまり種々のスト
レス要因や疾病発生要因の存在にも関わらず、個体が健康を保持することが出来たのは
何によるものなのか、という観点から研究・開発された指標であり、ライフイベントを
始めとする種々のストレスの影響を大きくしたり小さくしたりする効果があるといわれ
ている 85-87)。
SOCは把握可能感、処理可能感、有意味;感惑の 3つの要素で
J把7担巴握可能感とは、人が内的環境、外的環境からの刺激に直面したとき、その刺激をど
のように認知的に理解しているものと捉えているかという概念であり、言い換えると日
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常のストレスとなりうる出来事が、混沌としていて無秩序で無作為で偶発的で説明でき
ない雑事としてではなく、むしろ秩序だ、った一貫性のある構造化された明瞭な情報とし
て、どの程度認知できているかという感覚のことである。
次に処理可能感とは、人に降りそそぐ刺激に見合う十分な資源を自分が自由に使える
ことができるかどうかという概念とされている。高い処理可能J惑を持っている限り、自
分が出来事の犠牲になっているとは感じないし、人生は自分にとって不公平だとも思わ
ないし、人生には困難なことが起こるものだが、それらが起こったとしても柔軟に対処
することができて、いつまでも悲嘆にくれることはないと言われている。
最後に有意味感とは、人が人生に対してどのような意味を感じているかという概念と
されている。つまり、生きていることによって生じる問題や要求の少なくともいくつか
はエネルギーを投入するに値し、関わる価値があり、ないほうがずっといいと思う重荷
というより歓迎すべき挑戦であると感じている程度である。例えば身体jの死などに対し
でも、それを挑戦と受け取って、その挑戦を進んで受け止め、それに意味を見出そうと
決心し、それに打ち克つために最善を尽くす程度のことである。
以上より、 socはストレス要因に対する認知的側面に注目するものであり「その人に
染みわたった、ダイナミックではあるが持続する確信の感覚によって表現される世界(生
活世界)規模の志向性とされている。それは、第 1に、自分の内外で生じる環境刺激は、
秩序付けられた予測と説明が可能なものであるという確信、第2に、その刺激がもたら
す要求に対応するための資源はいつでも得られるとしづ確信、第 3に、そうした要求は
挑戦であり、心身を投入し関わるに値するとしづ確信からなるJ88)と定義され、ストレ
ス対処能力を反映する指標であると言われているお， 86，89)。
健康生成論では特に資源の重要性を強調している。資源は、一貫性、結果の形成への
参加、過小負荷"過大負荷のバランスという 3つの特徴をもった人生経験を作り出し、そ
れによって強し 1首尾一貫感覚を形成、あるいは強化するものである。また、そのような
資源の欠如はsocを弱める経験を提供する。
日常のストレス要因は、ストレッサ一、もしくはノンストレッサーと判断される。ス
トレッサーと判断されたものは「問題解決あるいは手段的な問題Jと f感情調節的な問
題Jという 2つの問題を生じ、更に自分を脅かすものか、そうでなし¥かに区別される。
socの強い人では自己の中で最も適切な資源を導入し手段的な問題を解決する。また感
情調節的な問題に対ーしては、 socの弱し1人では、不安、激怒、恥辱、絶望、自暴自棄、
当惑など無気力で、拡散した感情により無意識の妨街l機制をもたらす一方、socの強し¥人
では、悲しみ、恐れ、痛み、怒り、罪の意識、悲痛、心配など行動を動機づける感情に
より有意味感を強くもたらす。これらは焦点が絞られた感情であり、問題が理解可能で
あるという感情に一致している。
資源は状況資源、と個人資源に区分される。状況資源には、健康な環境、良好な居住環
境と物的保証、良好な家族機能と社会的接触、および満足な労働条件が含まれる。個人
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資源には内的統制感、自己効力感、コーピングスキノレ、問題解決スキルが含まれる 60)。
職場における重要な状況資源は以下のものである。
-自由裁量権の広さ
• J職務遂行:職務遂行には、あらゆるレベルにおいてスキルと能力が要求される。例
えば、単純な自動車運転スキル、複雑な計画や決定のスキル等(階層的
遂行)である。また、職務活動に関しでも、あらゆる局面においてスキ
ルと能力を求められる。例えば、目標設定、仕事の準備、職務遂行のた
めの組織作り、結果の監査等(持続的遂行)である。
• J職務要求の可変性:成果につながる行動特性とスキルおよび知識が要求される 0
.融通性のある時間操作
-仕事の有意義さ
・職場環境全体、および特定の職務に関して透明性があり、理解し易いこと
.ソーシャルサポート
SOCと身体的健康度、精神的健康度の関連については多くの研究が行われている。多
くの研究が、高い SOCがストレス対処能力を反映し、健康の保持増進が可能となると
結論づけている。健康生成論的アプローチは健康の保持増進を行う上で重要であると述
べている 90)。
Suominenら91)が、フィンランドの国民3，115人を対象に、 SOCと健康状態の自己評
価 (SRH;Self-Rated Health)との関係を調査したところ、男性ではSOC高値群は低値
群と比較して 2.8倍、女性ではSOC高値群が低値群と比較して 3.4倍SRHが良好であ
ったと報告している。
その他にも次に示すように、 b-1.SOCの身体的健康度への影響、 b-2.精神的健康度
への影響、 b-3.社会的健康度への影響に関する研究がそれぞれ数多くなされている。
b‘1. SOCの身体的健康度への影響
近年、食生活の欧米化、車社会の発達、都市社会の成熟化による運動不足、労働環
境の変化によるストレスなどの影響が生活習慣病の増加となって現れており、メタボ
リツクシンドロームといった新たな疾病概念も誕生するなど社会問題化している。そ
の中で、マスメディアを通じて、健康の保持増進を自的とした情報があふれでおり、
人々の関心の高さも窺える。健康生成論においても、 SOCが健康の保持増進に重要な
役割を果たすとする身体的健康度との関係の研究が行われている。
Agardhら 92)は、 4，821人のスウェーデン人女性に対して糖負荷試験を行い、職業
性ストレス、 SOCと2型糖尿病の関連について調査を行った。その結果、 SOCの低
さや仕事におけるストレスは糖尿病発症の危険因子であると述べている。 Lindforsら
93)は、閉経前の43歳女性244人をSOC得点により 3群分けし、生物学的マーカーの
比較を行ったところ、 SOC得点が高い群では収縮期血圧、コレステロールが低いとい
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った結果が得=られ、SOCの高さが健康な状態、から疾病が発症してくる過程で予防的役
者!を果たしている可能性があると述べている。また、血管内での炎症が動脈硬化の促
進国子として挙げられているが、Nasermoaddeliら94)は1.339人の健康な日本人を対
象に高感度 CRPとSOCの関連を調査した。その結果、男性においては高感度 CRP
とSOC得点は逆相関していたと述べている。
その{也、 Surteesら95)が、英国の 41歳から 80歳までの男女 20，579人に対し 7年
間の追跡調査を行ったところ、 SOCの高い人は低い人に比べ総死亡率が 0.65倍、循
環器疾患の死亡率が0.67倍、悪性臆蕩での死亡率が0.81倍であったと報告しており、
SOCが高い人には疾患擢患に対する耐性がある可能性を述べている。
b-2. SOCの精神的健康度への影響
SOCはストレス対処能力を反映すると言われており、精神的健康度との関連につい
ての研究が数多くなされている。 Lehtinenら 96)は、フィンランドの都市と郊外の
2，999人を対象とした 1年間の追跡調査で、初発、再発のうつ病の発症率を調査した。
その結果、 1，000人当たり 28.5人にうつ病を認めたが、うつ病の予測因子として、慢
性疾患を患っている、人間関係が希薄だ、といった要因のほかに SOCの低さを挙げて
し1る。 Skarsaterら97)は、初発のうつ病の患者 24人を 1年間追跡したところ、うつ
病が改善した患者では SOC得点の上昇も認めたとしている。また、 Mehlumら98)は
663人のノノレウェ一人に対して、ストレスフルな徴兵初期における SOC、自殺企図、
自殺遂行について調査を行った。その結果、自殺企図と自殺遂行の割合は 21.7%と
2.6%であり、この二つを認める対象者ではSOCが有意に低かった。よって、 SOC得
点の低さは健常人における自殺企図を予測するのにもよい指標であると述べている。
その他に、 Tselebisら99)が、ギリシャの看護師79名を対象に行った調査では、 SOC
が低い人ほど抑うつ傾向がみられたと述べている。 Kalimoら 100)が労働者を対象に
1986年から 1996年の 10年間の追跡調査を行ったところ、 SOCの高い人は低い人に
比べ 10年後の精神健康が良好で、 SOCがどんなストレッサーよりも強く 10年後の
状態に影響したとしている。
b-3. SOCの社会的健康度への影響
上述から SOCが身体的健康度、精神的健康度に影響していることが予想され、ま
た、健康生成論の概念、が人生に対する志向性と関連していることから、本人の社会的
健康度にも影響していると考えられる。
Sollerhedら101)は、 301人の思春期の子供に対する調査で、身体活動に対して積極
的な態度を示す子供では SOCが有意に高いとしている。Axelssonら 102)は、就業前
の学生において、 SOC得点が高い群は、仕事に対しての姿勢が有意に前向きであると
述べている。さらに、 Surteesら87)は、 20，921人の男女に対して、ネガティブなライ
-18・
フイベントと SOCの関連を調査したところ、 SOC得点が低い集団では、ライフイベ
ントへの適応が有意に遅く、 SOCは社会適応能力を反映していたとしている。また、
Glanzら103)は、 SOCとi喫煙歴が関係すると述べている。労働者における研究では、
Hansenら104.)は、休職から円滑な!磁場復帰が可能かどうかを予測する因子のひとつと
して挙げている。
従来行われてきた心の健康に影響を及ぼす特定のリスクファクターを減少させること
は、その測定困難性も相まって、現実的には菌難なことが多い。しかし、個体的側面に
注目した健康生成論的アプローチは健康の保持増進を行う上で、今後、重要な役割を果
たすと考えられており 90)、先行研究からも、職業性ストレスとメンタノレへノレス対策にお
いて、ストレス対処能力を反映するとされる SOCの重要性が示唆される。
D. 本研究の目的
これまでの文献的考察より、 1990年代前半以降の呂本における労働者の心の健康問題の
増加を指摘してきた。また、近年の比較的若い世代の職域における心の健康問題の増加及
び精神疾患擢患者数の増加も社会問題であることは明らかである。
これに対し、行政も様々な関連施策を打ち出してきたが、心の健康問題は未だ減少する
気配を見せていなし 10 従来、日本の労働衛生の現場で行われてきた心の健康問題について
の研究は、 NIOSHの職業性ストレスモデ、ルにおける外的要因としての職業性ストレスに
焦点をあてたものが多く、これらに基づいた長時間労働対策や専任スタッフの確保、教育
研修の実施、メンタノレヘルス不調者への早期介入などといった二次予防中心の対策では、
その効果が限定的なものとなっていたと考えられた。
こうした背景の中、昨今一次予防の重要性が指摘されている。これまでにストレス対処
能力を反映する SOCを用いた研究は国内外においてなされてきたが、日本では NIOSH
の職業性ストレスモデルにおける外的要因(職業性ストレス)と内的要因(ストレス対処
能力としてのSOC)の双方に焦点をあてた研究は未だなされていない。
そこで、 NIOSHの職業性ストレスモデノレに基づき下記2つの横断調査(1)と縦断調査
(2) を実施し、横断調査及び縦断調査の両面から、内的要因としてのストレス対処能力
(SOC)が精神的健康度に与える影響について検討することを本研究の目的とした。
( 1) 労働者におけるストレス対処能力と精神的健康度の関連性について
ー大規模横断調査より-
多くの公的機関及び民間企業が集中する筑波研究学園都市において、労働者に対する 1
万人規模の大規模な調査を実施した。外的要因としての職業性ストレス、内的要因として
の SOC及び
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の職業性ストレスを検討するため、年代月IJの比較を行った。
また、多変量解析により、 SOCと精神的健康度の関連性について検討を行った。
(2) ストレス対処能力が労働者の精神的健康度に与える影響について
-1年間の縦断調査より"
調査同意の得られた冨内の民間企業グ、ループ。において、 2，000名規模の 1年間の縦断調
査を実施した。
第 1回調査時に、 NIOSHの職業性ストレスモデルに基づき各種ストレス要因を調査し
た。第 11:0調査1寺における SOCを高値群・中庸群・低値群の 3群にわけ、第 2由競査時
での精神的健康度の変化を各 SOCの群男IJに観察した。
最後に多変量解析を用い、SOCが l年後の精神的健康度を予測する因子となり得るかに
ついて検討を行った。
上記2つの検討より、現在わが国においても検討がなされている精神健康と労働生産性
を両立する積極的な職域におけるメンタルへノレス対策に、さらなる効果的な対策を講ずる
ことが可能になると考えられた。
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第E章
調査研究-1
労働者におけるストレス対処能力 (SOC)と
精神的健康度の関連性について
園大規模横断調査より圃
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第H章調査研究-1
労働者におけるストレス対処能力 (SOC)と精神的健康度の関連性について
同大規模横断調査より"
A. 自的
多くの公的機関及び民間企業が集中する筑波研究学園都市において、2006年に労働者に
対する 2万人規模の大規模な調査を実施した。外的要因としての職業性ストレス、内的要
因としての soc及び精神的健康度を調査し、年代)3IJの考察から、昨今増加が指摘される
比較的若い佐代での心の健康問題の背景を検討することとした。
また、多変量解析により、 socと精神的健康度の関連性について検討を行うことを本研
究の目的とした。
B. 調査研究の背景
日本の労働者をとりまく労働環境は、 1990年代前半におけるバブル経済崩壊以降、欧米
型の人事評価制度の導入、雇用形態の多様化などにより大きく変化している 15)。こうした
労働環境の変化の中で、現在、職場においては「うつ病」をはじめとした心の健康問題の
増加が社会問題化し、労働者の心の健康問題が注目されている。
労働者に対ーする調査において、不安を抱えていると回答した者は、 2002年の調査以降
50%を超えており G)、民間企業の人事担当者に対する調査においても、最近3年間におけ
る「心の病Jの発生件数は増加傾向にあると 56.1%の企業が回答している 7)。
2008年に労務行政研究所が上場企業を対象に行った調査 8)では、最近3年間のメンタノレ
ヘルス不調者のうち、特に増加が目立つ年代(複数自答)として、 30歳代 (51.90/0)、20
歳代 (41.20/0)、40歳代 (19.10/0)、50歳代 (0.80/0)の傾に挙げられており、 20'"'-'30歳代
とし 1う比較的若い世代における心の健康問題の増加が目立つ結果となってきていると考え
られる。
同様の問題は公的機関においても存在している。
2006年人事院国家公務員長期病休者実態調査 9)では、 1ヶ月以上の長期病休者における
「精神及び行動の障害jの割合が全体の 63.0%を占めている。 2007年に財団法人日本生
産性本部メンタルヘルス研究所が全国の自治体に対し実施した調査 10)においても、最近3
年間における「心の病j は増加傾向にあると 47.70/0の自治体が回答している。以上より、
民間企業のみならず公的機関においても、心の健康問題が非常に大きな問題となってきて
いる。
これまで、多くの従来の研究が職業性ストレスやストレス反応の定量化に焦点を当てて
行われてきた。しかし、これらの研究において定量化された指標では、たとえストレッサ
ーのうち労働時間などの客観的量的要素が同一であっても、ストレス経験の認知様式など
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の主観的質的要素の影響を受けるともされている 105)。昨今、こうした労働者の偲体要因
としてのストレス対処能力に着目した研究が、諸外国において増加している 106-112)。スト
レス対処能力とは、防衛能力・受容能力系の「健康への力jを代表するものであり、 Sense
of Coherence (SOC)はそのストレス対処能力を最も包括的に表現する概念であると考え
られている 79)0 SOCとは、ストレス認知様式と関連する健康生成説の中核概念とされて
いる 88)口近年、産業保健の現場では、このSOCを用いた研究が行われ、 SOCの高い人ほ
ど仕事上の疲労J惑が少ない 107，108)、パーンアウトを起こしにくい 109-111)、職務満足感が高
い 108，112)ことなどが示されている。
そこで今回、我々は、多くの公的・民間の教育・研究機関が集中する筑波研究学盟都市
において、労働者の各種ストレス要因の実態を調査するとともに、いまだ日本では研究の
少ない個体要因としてのストレス対処能力がストレス反応としての精神的健康度へ与える
影響について検討することを目的に本研究を実施した。
C. 対象と方法
a_ 調査方法
a-l. 対象
2006年 1月時点で筑波研究学園都市交流協議会 113)に加盟していた 83機関の職員
20，742名を対象とした。
a-2. 調査時期
2006年 1月
a-3. 質問票の配布と回収
配布、回収方法については、上記対象に対して、各機関・企業の調査とりまとめ担当
者(総務・人事課長レベノレ)宛てに、無記名の自記式質問票を事前に郵送し配布した。
自答後、回答者自身に封入してもらい、再度調査取りまとめ担当者を通じて回収を行っ
た。
b. 倫理的配慮
調査実施時に、本調査の主旨が労働者のメンタルヘルス対策に役立てるものであると
いうこと、回答は自由意思によるものであること、無記名の調査であり回答者のプライ
パシーに配慮すること、データについては厳重に管理することを調査票内に明記した。
また、調査の主旨に同意した場合にのみ回答を提出するように明記した。さらに、調
査実施に当たっては、調査対象機関が所属する筑波研究学園都市交流協議会内の労働衛
生専門委員会で質問内容、配布、回収方法、データの管理、活用法などの倫理的事項に
について十分に検討を行い、筑波研究学園都市交流協議会の総会において、調査実施の
承認を得た。
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c. 質問紙の構成
質問紙の構成は、年齢、性別、労働時間、睡眠時間などの基本属性の{也、職業性スト
レス研究を行う上で広く国内外で活用されている NIOSH(the Nationa1 Institute for 
Occupationa1 Safety and Hea1th)のJobStress Mode}74， 114)に基づき、仕事のストレス
(l職場環境要因)を評価する目的で職業性ストレス簡易調査票 (BriefSca1es for Job 
Stress; BSJS) を、精神的健康度を評価する自的で自己評価式抑うつ尺度 (Se1f-rating
Depression Sca1e; SDS)を、また個人のストレス対処能力(個体要因)を評価する白的
で首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC)をそれぞれ用いた。
年齢については、 20歳'"'"'29歳を 20歳代、 30歳'"'"'39歳を 30歳代、 40歳'"'"'49歳を
40歳代、 50歳'"'"'60歳を 50歳代として各年代別に分類した。
c-l. 職業性ストレス簡易評価尺度 (BriefSca1es for Job Stress; BSJS) 115・120)
職業性ストレス簡易評価尺度は 20項目からなり、回答は「全くそうでなしリ「少し
そうであるJrまあそうであるJr非常にそうであるJの 4段階からなり、これらはそ
れぞれ 1"-'4点の Likert尺度として扱われている。 BSJSは、職業性ストレス増強要因
と職業性ストレス緩和要因の大きく 2つにわけられ、さらに職業性ストレス増強要因
は「量的負荷Jr質的負荷Jr対人関係の困難jから、また職業性ストレス緩和要因は「達
成感Jr裁量度Jr同僚上司の支援Jからそれぞれ構成されている。
職業性ストレス増強要因は得点が高いほど仕事のストレスが高いとされる一方、
「達成感Jr裁量度Jr同僚上司の支援j は得点が高いほど仕事のストレスが低いとさ
れている。
BSJSを用いた研究はこれまでに数多くなされ、その信頼性妥当性はすでに確認さ
れている。
c-2. 自己評価式抑うつ尺度 (Se1f-Rating Depression Sca1e; SDS) 121， 122) 
SDSは20項自からなり、回答時より一週間以内の状況を4段階で回答し、各呂答
の抑うつ性の5齢、ほうから順番に 4，3，2，1点の Likert尺度として扱われている。
これら 20項自の合計点を SDS得点とし、最高得点は 80点で得点が高いほど抑う
つ度が高いとされる尺度である。
SDSを用いた研究は、臨床医学及び産業医学の現場においても広くなされており、
その信頼性妥当性もすでに確認されている。
c-3. 首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC) 123・125)
SOCは29項患の質問からなり、各質問に当てはまる自らの状態、を7段階で呂答し、
その合計得点を評価する尺度である。 SOC得点のi隠は29点"-'203点で、得点が高い
ほど SOCが高いことを示している。本研究では、山崎らによってすでにその信頼性
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妥当性が確認されている日本語版 SOC29項目紋を用いることとした。
本研究におけるクロンバッハα係数は0.91であり、 Erikssonらが報告したデータ
(range; 0.70 -0.95)同様高い結果であった 126)。
SOCは個人のストレス対処能力を示す指標とされ、得点が高いほどストレス対処
能力が高いとされる 79)。この調査票は尺度が提案された 1987年以降、保健・医療分
野のみならず、心理学や社会福祉学などの場面においても数多くの実証的研究がな
されているものである 79)。
d. 解析
年代間での比較を行うため、労働時間、 BSJS、SDSscore、SOCscoreの各調査項自
の年代別素得点を求め、一元配置分散分析を施行し、引lkey法を用い多重比較を行った。
さらに、抑うつ度へ影響を及ぼす要因を調査することを目的に、 SDSscoreを目的変
数、労働時間、 BSJSの各下位項目、 SOCscoreを独立変数として、年齢、性月IJで調整
した重回帰分析ステップワイズ法を行った。
なお、いずれの検定においても、有意水準は 5%(両側)とし、統計解析は SPSS17.0 
for Windowsを用いて行った。
D. 結果
本調査へ回答のあった 12，009名 (57.90%)の職員のうち、 20歳以上 60歳以下の常勤
職員は 8，789名で、解析項目に欠損値のない 7，610名を対象として解析を行った。
対象者の平均年齢は 40.71i=9.46歳であり、男性が 5，813名 (76.39%)、女性が 1，797
名 (23.610/0)で、あった。また、解析対象外となった群の平均年齢は 44.21i= 9.87歳であり、
男性が 789名 (66.920/0)、女性が 375名 (31.810/0)であった。対象者の基本属性を Table
1.~こ示す。
a. 各年代間における調査項目の比較
男女間及び年代間での、各調査項自の比較検討結果を Table2.~こ示す。
a-1. 男女間での比較
男性は女性と比較して、労働時間が約 1時間程度長いことがわかった。職業性スト
レス増強要因のうち「量的負荷Jr質的負荷Jは、男性のほうが有意に高かった。職業
性ストレス緩和要因のうち「達成感Jr裁量度j は男性で、有意に高かった一方、「同僚
上司の支援j は女性で、有意に高かった。
SOC総得点は男性のほうが有意に高かった一方、 SDS得点は女性のほうが有意に
高いという結果で、あった。
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a-2. 年代間での比較
労働時間は、他の年代と比較して 50歳代が 30分程度有意に短いという結果であっ
たが、 20 歳代~40 歳代の年代間においては労働時間に有意差は認められなかった。
BSJSでは、職業性ストレス増強要因の「量的負荷Ji質的負荷Ji対人関係の国難j
はし 1ずれも 30歳代・ 40歳代が他の年代と比較して有意に高いという結果であった。
職業性ストレス緩和要因のうち「達成感Jr同僚上司の支援jは若い世代ほど得点が高
かった一方、「裁量度Jは、 30歳代が他の年代に比較して有意に高いという結果であ
った。
SOC総得点は各年代と正の相関関係、が認められ、50歳代と他のすべての年代間で、
また 40歳代と 20歳代の間でそれぞれ有意差も認められた。
SDS得a点は若い世代ほど得点が高いという結果であった。
b. 男性における各年代間の調査項自の比較
Table 3.に男性における各誠査項目の年代間の比較結果を示す。
労働時間は、他の年代と比較して 50歳代が有意に短いという結果であったが、 20歳
代~40 歳代の年代間においては労働時間の差は認められなかった。
BSJSでは、職業性ストレス増強要因の「量的負荷Ji質的負荷Jr対人関係の困難J
はいずれも 30歳代・ 40歳代が他の年代と比較して有意に高いという結果であった。職
業性ストレス緩和要因のうち「達成感Ji同僚上司の支援Jは若い世代ほど得点が高かっ
た一方、「裁量度Jは、 30歳代が他の年代に比較して有意に高いという結果であった。
SOC総得点は各年代と正の相関関係が認められ、 50歳代と他のすべての年代間にお
いてそれぞれ有意差も認められた。
SDS得点は若い世代ほど得点が高いという結果であった。
c. 女性における各年代間の調査項目の比較
Table 4.に女性における各調査項目の年代間の比較結果を示す。
労働時間は、若い世代ほど有意に労働時間が長く、各年代と労働時間の間に負の相関
関係が認められた。 30歳代と 40歳代の間でのみ有意差は認められなかったが、その他
の年代間の比較では労働時間に有意差が認められた。
BSJSでは、職業性ストレス増強要因のうち「質的負荷Jr対人関係の困難jはいずれ
も若い年代ほど得点が高いという結果であった。「量的負荷j は、 50歳代が他のすべて
の年代と比較して有意に低いとしづ結果が得られ、また有意差は認められなかったが、
30歳代・ 40歳代の得点が 20歳代よりも高かった。職業性ストレス緩和要因のうち「達
成感Jr同僚上司の支援j は若い世代ほど得点が高かった一方、「裁量度j は 20歳代・
30歳代が 50歳代と比較して有意に高いという結果であった。
男性での検討結果同様、 SOC総得点は年代と正の柁関関係が認められ、 50歳代と他
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のすべての年代間においてそれぞれ有意差も認められた。
SDS得点は若い世代ほど得点が高いという結果であったD
d， 精神的健康度へ与える各種要国の関係
Table 5，に Pearsonの相関係数及び重回帰分析結果を示す。
SDS得点と各調査項目!習の Pearsonの相関係数は、 SOC総得点 -0，67(p<O，OO 1)、
年齢 -0，11(p<O，OO 1)、労働時間 0，06(p<O，OO 1)であり、 BSJSの下位項目との関係
ではそれぞれ、量的負荷 0，24(p<O，OO 1)、質的負荷 0，35(p<O.OO 1)、対人関係の困難
0.40 (p<O.OO 1)、達成感 -0.32(p<O，OOl)、裁量度 -0.27(p<O.OO1)、同僚上司の支援
-0.30 (p<O.OOl)であった。
SDS得点を目的変数、労働時間、 BSJSの各下位項目、 SOC総得点を独立変数とし、
年齢、性別で調整した重回帰分析ステップワイズ、法を行った。本重回帰分析の重決定係
数R2は0.52であった。ステップワイズ法にて労働時間と BSJSのうち同僚上司の支援
は本モデ、ノレには適合されなかった。標準化偏回帰係数のうち SOC総得点 -0.53と、最
もSDS得点に寄与している変数であるということがわかった。その他、 BSJSの下位項
目は、量的負荷 0.11、質的負荷 0.13、対人関係の困難 0.11、達成感 -0.08、裁量度 -0.04
であり、職業性ストレス増強要因は SDS得点に対して正の方向へ寄与を、一方で職業
性ストレス緩和要図は SDS得点に対して負の方向へ寄与をしていることがわかった。
E. 考察
a. 各誠査項目の比較検討
a-l. 職場環境要因について
今回の誠査対象集団の平均労働時間は、 20 歳代~40 歳代で 1 日約 10 時間と有意差
は認められなかったが、50歳代のみ他の年代と比較して約 30分程度有意に短かった。
2006年の国民生活時間調査 127)における有職者(雇用形態は関わなし¥)の平日平均
労働時間は 7時間 31分であり、これと比較すると調査対象集団はいずれの年代にお
いても、全国平均より長時間の労働をしていることが明らかになった。
BSJSの年代別の比較より、職業性ストレス増強要因とされる「量的負荷Jr質的負
荷Jr対人関係の困難jはいずれも 30歳代・ 40歳代が他の年代に比べ高かった。職業
性ストレス緩和要因とされる「達成感Jr同僚上司の支援j は、 20歳代で最も高く、
50 歳代と比較して 20 歳代~40 歳代はそれぞれ有意に高いという結果を示した。「裁
量度Jは30歳代で最も高く、 20歳代は最も低いとしづ結果を示した。
これらより、 20 歳代~40 歳代においては労働時間に差はないものの、労働におけ
る業務量や仕事の難しさといった実質的な内容については、各年代間において大きな
差が生じていることが明らかとなった。
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a幽2. ストレス対処能力について
本研究において、SOCは高年代群ほど高いということが明らかとなった。松下ら 128)
は精神科に入院した患者で、退院時に症状が落、ら着いていた 112名を対象に行った調査
から、 SOC得点と年齢は正の相関を示していたと報告している。 AntonovskyはSOC
の形成には「結果の形成への参加Jや「負荷の過大、過小のバランスj などを中心と
した経験の積み重ねが重要としており、 Antonovskyが行った調査 88，129)においても、
年齢が高い青年において SOC得点が高かったと報告しており、本結果はAntonovsky
の仮説を支持するものであった。
a-3. 精神的健康度について
本研究において、若い年代ほどSDS得点が高いということが明らかとなった。 224
名の企業従業員に対し行った調査 130)や、471名の宮本の化学薬品会社の従業員に対し
行った調査 131)において、 SDS得点は年齢との問に弱し 1ながら負の格関があったとさ
れており、本調査結果もこれらの先行研究と同様の結果が得られた。
年齢と精神的健康度との関連については、職場での立場の違いや経験の違し¥から生
まれる問題解決能力の違いなどが影響している 132)とも言われており、本調査結果は
これを支持する結果となった。
これまでの本調査結果から、職場環境要因としての労働時間は 20 歳代~40 歳代の年
代でいずれも 10時間程度と有意な差は認められなかった。また、 BSJSの結果から、 30
歳代・ 40歳代においてストレス増強要因が高いという結果となっていた。一方、ストレ
ス対処能力としてのSOC得点は、年代が上がるにつれて高くなるという結果であった。
そして、精神的健康度としての SDS得点は、 20歳代が最も高いという結果であった。
現在の厚生労働省が提示するメンタノレへノレス対策 49)では、長時間労働者に対する面接
指導の実施徹底や産業保健スタッフ等の事業場内体制の整備、職場復帰支援プログラム
の策定などといった職場環境要因の調整にいまだ主眼が置かれている傾向がある。しか
し、今回の年代別の検討より、職場環境要因は 20歳代が 30歳代・ 40歳代に比べ負荷
が低かった一方、精神的健康度は 20歳代が最も悪いという結果を示している。これら
の結果は、職場のメンタノレへノレス対策を行う際には、単に職場環境要因のみへの対策だ
けでは十分な効果は得られないということを示唆している。
b. 精神的健康度へ与える各種要因の関係
Table 5.の標準化偏回帰係数より、ストレス対処能力としての SOCが最も強くストレ
ス反応に影響を与えているということが示唆された。
宇佐見ら 133)が 1，351名の定年退職を控えた労働者を対象に行った調査より、種々の
ストレス要因のうち精神的健康度へ最も影響を与える要因は SOCであったと報告して
職 28・
おり、今回の結果もこれを支持する結果となった。
包括的なストレスモデ、ノレとされる NIOSHの職業性ストレスモデ、ルによれば、職場環
境や労働時間などストレス増強要因、個人のストレス対処能力という個体要因、周囲か
らの支援などストレス緩和要因という 3要因がストレス反応に影響するとされている i4，
114) 。
重回帰分析の結果より、職場のメンタルヘルス対策を実施する上では、職場環境要因
への対策だけでなく、倍人のストレス対処能力へも働きかける必要があるということが
示唆された。
F. 結論
多くの教育研究機関が集中する筑波研究学園都市において、大規模な横断調査を実施し
た。
今回の調査結果より、
-客観的な指標としての労働時間には、年代間において差を認めなかった。
-主観的な指標としての職業性ストレスには年代間において差を認め、特に 30歳代・ 40
歳代の働き盛りの世代が、{也の世代と比較して高い負荷を感じているということが明ら
かとなった。
・ストレス対処能力は、年齢と正の相関関係を認めた0
・精神的健康度は、年齢と負の相関関係を認めた。
-年齢および1笠原jを調整した多変量解析より、ストレス対処能力が最も精神的健康度と関
連性が強し¥因子であるとしづ結果が示され 労働者のストレスの認知様式が精神的健康
度に関係、しているのではなし 1かと考えられた。
労働者のメンタノレヘルス対策及び予防活動を推進するためには、職域におけるストレス
対処能力を評価することが、効果的かっ重要である可能性が示唆された。
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第E章
調査研究-2
ストレス対処能力 (SOC)が
労働者の精神的健康度に与える影響について
4年間の縦断調査結果よりー
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第E章調査研究-2
ストレス対処能力 (SOC)が労働者の精神的健康度に与える影響について
-1年間の縦断調査結果より"
A. 目的
調査同意の得られた国内の民間企業グノレーフ。において、 2000名規模の縦断調査を 2008
年と 2009年に実腕した。
第 1回調査時に、 NIOSHの職業性ストレスモデ、ノレに基づき各種ストレス要因を調査し
た。第 I回調査時における SOCを高値群・中庸群・低値群の 3群にわけ、第 2回調査時
での精神的健康度の変化を各 SOCの群見IJに観察した。
また、多変量解析を用い、 SOCの 1年後の精神的健康度の予測性について検討すること
を本研究の目的とした。
B. 調査研究の背景
日本は、 1990年代前半におけるバブノレ経済崩壊以降、長ヲiく不況を迎えた。これに伴い、
人件費の削減やりストラクチュアリング、成果主義の導入などを行う企業も増加し 3，4)、
労働者を取り巻く環境は時々刻々と変化している。
こうした環境の中、昨今労働者の心の健康問題に関する調査が数多くなされ、その動向
と対策に注目が集まっている。厚生労働省が行っている労働者健康状況調査 5，6)によると、
不安を抱えていると回答した労働者は、 2002年の調査以降 50%を超えた状態が続いてい
る。また、民間企業の人事担当者に対する調査 7)においては、最近 3年間における「心の
病jの発生件数は増加傾向にあると 56.10/0の企業が回答している。このように、現在の日
本の職場においては、「うつ病Jをはじめとした心の健康問題の増加が社会問題化している。
これまでにも、国内外において、労働者の心の健康問題及び職域におけるメンタルヘノレ
ス対策に関する研究が多数行われてきたが、職業性ストレスやストレス反応の定量化に焦
点を当てた研究が中心となっていた。しかし、これらの研究において定量化された指標で
は、たとえストレッサーのうち労働時間などの客観的量的要素が向ーであっても、ストレ
ス経験の認知様式などの主観的質的要素の影響を受けるとされている 105)。
昨今、こうした労働者の偲体要因としてのストレス対ー処能力に着目した研究が、諸外国
において増加している 106-112)。ストレス対処能力とは、防衛能力・受容能力系の f健康へ
の力」を代表するものであり、 Senseof Coherence (SOC)はそのストレス対処能力を最
も包括的に表現する概念であると考えられている 79)。近年、産業保健の現場で、は、この
SOCを用いた研究が行われ、 SOCの高い人ほど仕事上の疲労感が少ない 107，108)、バーン
アウトを起こしにくし¥109-111) 職務満足感が高い 108，112)ことなどが示されている。
これまでにわれわれは、精神的健康度と SOCの関連性を横断調査 134)によって明らかに
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してきた。しかしながら、日本においては、これらの関連性を大規模な縦断調査によって
示した研究はこれまでにない。
そこで今回、未だ日本においては研究がなされていない socが精神的健康度に与える
影響について縦断調査により明らかにすることを目的に本研究を実施した。
c. 対象と方法
a. 調査方法
a"l. 対象
調査同意の得られた某医薬品製造・販売会社で、国内の本社・支社・営業所・研究
所・工場において 2008年と 2009年に調査を実施した。
対象者は、 2008年の第 1回調査時に同社で働く社員 2.744名、 2009年の第2回調
査時に同社で働く 2，638名とした。
a"2. 調査時期
第 1回調査 2008年6月
第2回調査 2009年6月
a"3. 調査方法
i) baseline study 
(baseline study) 
(follow"up study) 
第 1因調査は、 2008年 6月に実施し、同時期に同社に在籍する全社員 2，744名
を対象に調査を行った。調査項目は、基本属性のほか、後述の BSJS、soc、PSRs
(Psychological stress reactions from the Brief Job Stress Questionnaire)とした。
本調査に回答を寄せた者2，699名(回収率 98.4%)のうち、調査項目に欠損値のな
い2，511名を第 1回調査の解析対象とした。
話)follow"up study 
第 2回調査は、 2009年 6月に実施し、同時期に同社に在籍する全社員 2，638名
を対象に調査を行った。調査項目は、基本属性のほか、 PSRsとした。本調査に回
答を寄せた者 2，579名(回収率 97.8010)のうち、調査項目に欠損値のない 2，514
名を第 2回調査の解析対象とした。
第 1[ヨ調査及び第 2回調査ともに回答をした者のうち、 2008年時に 20歳以上 59
歳以下であった社員で、両調査年において職種の変更がなかった者 1，932名であった。
本調査では、精神的健康度悪化の予測因子を検討することを自的としたため、第 1
回調査H寺に PSRsがlow"risk群であった者 1，755名を有効解析対象者とした。
そのうち、解析対象者を第 1回調査時の soc総得点をもとに次のように 3群にわ
け (rsoc低値群J、rsoc中庸群j、rsoc高値群J)、第 2回調査時での PSRsの変
化を socの群別に比較検討した。
socの3群わけは、過去の調査・研究にならい 135，136)、
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(SOC総得点の平均値)+ 1 S.D. (Standard deviation;標準偏差)と
(SOC総得点の平均値)- 1 S.D. (Standard deviation;標準偏差)の 2ポイントを
カットオフ値とし、これをもとに 3群にわけた。
Figure 1.に本調査・解析のフローチャートを示す。
b. 倫理的配慮
調査実施時に、本調査の主旨が労働者のメンタルヘルス対策に役立てるものであると
いうこと、回答は自由意思によるもので、あること、無記名の調査であり回答者のプライ
パシーに配慮すること、データについては厳重に管理することを調査票内に明記した。
また、調査の主旨に同意した場合にのみ回答を提出するように明記した。
本研究は「現代の労働衛生管理の改善・推進に関する研究Jとして、筑波大学医の倫
理委員会において、調査研究の承認を得た(承認番号 35)。
両調査実施年において、 PSRsのリスクの程度に関わらず、調査対象者にメンタルヘ
ルスに関する情報提供及び研修会を実施した。また、 PSRsがhigh-risk群であった者に
対しては、産業医または保健!郊の面談を実施し、実際の精神的健康度の把握と対策を行
った。
c. 質問紙の構成
職業性ストレス研究を行う上で、広く国内外で活用されている NIOSH(the National 
Institute for Occupational Safety and Health)のJobStress ModeP4， 14)に基づき、職
場環境要因、 1!1体要因、ストレス反応をそれぞれ調査することとした。
質問紙の構成は、年齢、性別、職種、労働時間などの基本属性のほか、仕事のストレ
ス(職場環境要因)を評価する目的でi職業性ストレス簡易調査票 (BriefScales for Job 
Stress; BSJS)を、精神的健康度を評価する目的で心理的ストレス反応 (Psychological
stress reactions from the Brief Job Stress Questionnaire; PSRs) を、また個人のスト
レス対処能力(個体要因)を評価する目的で首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC) 
をそれぞれ用いた。
c-1. 職業性ストレス簡易評価尺度 (BriefScales for Job Stress; BSJS) 15.120) 
職業性ストレス簡易評価尺度は 20項目からなり、回答は「全くそうでなしリ「少し
そうであるJiまあそうであるJr非常にそうであるj の4段階からなり、これらはそ
れぞれ 1'"'-'4点の Likert尺度として扱われている。 BSJSは、職業性ストレス増強要
因と職業性ストレス緩和要因の大きく 2つにわけられ、さらに職業性ストレス増強要
因は「量的負荷Ji質的負荷Ji対人関係のl!l難Jから、また職業性ストレス緩和要因
は「達成感Ji裁量度Ji同僚上司の支援j からそれぞれ構成されている。
職業性ストレス増強要因は得点が高いほど仕事のストレスが高いとされる一方、「達
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成感Ji裁量度Ji同僚J二司の支援Jは得点が高いほど仕事のストレスが低いとされて
いる。
BSJSを用いた研究はこれまでに数多くなされ、その信頼性妥当性はすでに確認さ
れている。
c-2. 心理的ストレス反応 137-143)
(Psychological stress reactions 仕omthe Brief Job Stress Questionnaire; PSRs) 
心理的ストレス反応は、 18項目からなる質問紙で、各質問に対して[ほとんどなか
ったJiときどきあったJiしばしばあったJiほとんどいつもあったJの 4段階から
回答し、これらはそれぞれ 1~4 点の Likert 尺度として扱われている。最大値は 72
点で、得点が高いほど得点が高いほど心理的ストレス反応が高いと判断される。また、
カットオフ値は 51点とされており、本調査においては 51点以上の者を心理的ストレ
ス反応 high-risk群、 50点以下の者を low-risk群とそれぞれ分類した。
これまでに PSRsを用いた多くの先行研究がなされ、その信頼性妥当性も同様に証
明されている。
c-3. 首尾一貫感覚 (Senseof Coherence; SOC) 79， 123， 124， 129， 144-148) 
首尾一貫ー 感覚は、 13項目の質問からなり、各質問に当てはまる自らの状態を 5段階
で回答し、その合計得点を評価する尺度である。 13項目版 SOCの得点の幅は 13点
~65 点で、得点が高いほど SOC が強いことを示している。
SOC尺度には、 Antonovskyによって開発された 29項目版と 13項目版があり、本
研究では、山崎らによって作成された日本語版 SOC13項自版を用いることとした。
29項目版同様 13項目版の質問紙も、すでに国内外において多くの先行研究がなされ、
その信頼性妥当性も証明されている。
SOCは侶人のストレス対処能力を示す指標とされ、得点が高いほどストレス対処
能力が高いとされる。この調査票は尺度が提案された 1987年以降、保健・医療分野
のみならず、心理学や社会福祉学などの場面においても数多くの実証的研究がなさ
れているものである。
d. 統計解析
baseline study 時の回答結果をもとに、男女比については SOC3群間の比較を χ2検
定を用い行った。また、年齢、労働時間、 BSJS下位6項目各調査項目の素得点を SOC3
群別に求め、一元配置分散分析を施行後、引lkey法を用いた多重比較を行った。
次に、 follow-upstudy時における PSRsのリスク分類を行い、 SOC3群月IJのhigh-risk
者の害1]合を求め、 3群間の比較を χ2検定を用い行った。
最後に、baselinestudy S寺の SOCがPSRsに与える影響度を調査することを目的に、
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follow-up study時の PSRsリスク分類 (high-1'isk群/low-risk群)を従属変数とし、
次の手順で二項ロジスティック呂帰分析を行った。第 1段階としてステップワイズ法を
用い、独立変数を baselinestudy !l寺の年齢、性別、 j職種、労働時間、 SOC3群わけ、 BSJS
の下位6項目を投入し、有効な変数を確認した。その後、第 2段階として、強制投入法
にて有効であった独立変数を投入し、 2009 年の PSRs~こ与えるオッズ比を求めた。
なお、いずれの検定においても、有意水準は 50/0 (両側)とし、統計解析は PASW
statistics 18 fo1' Windowsを月弘、て行った。
D. 結果
本調査の有効解析対象者数 1，755名の内訳は、平均年齢 40.90i: 8.58歳であり、男性が
1，424名 (81.10/0)、女性が 331名(18.90/0)であった。
有効解析対象者のSOC総得点の平均は42.96士6.84点であり、先行研究 17，18)と同様に、
SOCを以下のように 3群にわけ、その後の解析を進めることとした。
SOC低値群 SOC総得点三五36点
SOC中庸群 37点壬SOC総得点三五49点
SOC高値群 50点三五SOC総得点
a. baseline study時における各 SOC群別にみた調査項目の比較
Table 6.に、全体及び各 SOC群汚IJの男女比、年齢、労働時間を示す。
男女比については、 χ2検定より各群間での差を認め、いずれの群も男性のほうが人
数は多かったが、 SOC低値群では他の群と比較して女性の割合がやや多いという傾向が
みられた。 SOCがより高い群ほど年齢が高い傾向にあり、 SOC高値群・ SOC中庸-群は
いずれも SOC低値群と比較して、有意に年齢が高いという結果が得られた。労働時間
はSOC低値群と SOC高値群の比較において有意差を認め、 SOC高値群のほうが約 30
分労働時間が長いという結果であった。
Table 7.に、全体及びSOC各群月IJのBSJS下位6項目を示す。 BSJSの下位項目のう
ち、職業性ストレス増強要因の「量的負荷Jr質的負荷Jr対人関係の困難Jは、いずれ
もSOC低値群のほうが SOC高値群よりも有意に高いとしづ結果で、あった。一方、職業
性ストレス緩和要因の「達成感Jr裁量度Jr同僚上司の支援Jは、いずれも SOC高値
群のほうが SOC低値群よりも有意に高いとしづ結果であった。
b. 心理的ストレス反応の変化について
Figu1'e 1.より、 follow-upstudy時に PSRsがhigh-risk群へと変化した者は、 1，755
名中 81名 (4.6%)であった。
Table 8.に、 2009年の PSRs得点をもとに、 high-1'isk群と low-1'isk群にわけた結果
を、各 SOC群別に示す。
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follow-up study H寺において PSRsがhigh-riskへと変化した者の割合は、SOC低値群
で 14.501、SOC中j甫若手で 3.0%、SOC高値群で1.6%であり、 SOC低{直群は他の 2~3草
と比較して、 PSRsがhigh-riskへと移行した割合が高いという結果が得られた (χ2検
定;p<0.001) 0 
C. SOCが精神的健康度に及ぼす影響ーリスク評価の観点から一
baseline study時のSOCがfollow-upstudy時の精神的健康度に与えるリスクを評価
することを目的に、二項ロジスティック回帰分析を施行した。
baseline study 時の年齢、性別、職種、労働時間、 SOC3群わけ、 BSJSの各下位項
目を投入した二項ロジスティック回帰分析ステップワイズ、法を行ったところ、 SOC3群
わけと BSJSの下位項目のうち「対人関係の国難j が有効な変数として確認された。一
方で、年齢、性別、職種、労働時間、 BSJSの他の下位 5項目は、交絡因子として確認
されなかった。
二項ロジスティック回帰分析強制投入法の結果をTable9.に示す。 SOC高値群と比較
した SOC低値群のオッズ比は6.35(p<0.001)、SOC中庸群のオッズ比は1.48(p二0.42)
としづ結果がそれぞれ得られた。また、 BSJSのうち「対人関係の函難Jのオッズ比は
1.85 (p<O.OO 1) であった。
E. 考察
a. 各調査項目の比較検討
a-1. J磁場環境要因について
今回の調査対象集団の平均労働時間は、 1日約 9時間 30分程度であった。平成 18
年の由民生活時間調査 127)における有職者の平日平均労働時間は 7時間 31分であり、
これと比較すると調査対象集団はいずれの SOC群においても、全国平均より長時間
の労働をしていることが明らかになった。
これは、パートタイム労働者などを含む様々な雇用形態の方の平均労働時間を算出
している国民生活時間調査と、本調査対象集団を常勤及び契約社員に絞ったことによ
る雇用形態の違いと考えられた。
また日本においては、労働基準法により法定労働時間は週 40時間と定められてい
る 149)。労働時間と健康障害との関係について、心理的負荷による精神障害等に係る
業務上外の判断指針 150)では、 1か月当たりの時間外労働jが45時間を超えない場合に
は、業務と健康障害発症との関連性が弱いと判断されている。本調査対象集団の 1日
あたりの平均労働時間をもとに、月あたりの法定労働時間を超える労働時間を概算す
ると 30時間前後であり、いずれも健康障害との強し可関連性を示唆するような長時間
労働の状態にはなかったと考えられる。
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次に、 j職業性ストレスの SOC群見IJの比較結果より、職業性ストレス増強要因の「量
的負荷Ji質的負荷Ji対人関係の[2E]難jは、いずれも SOC低値群のほうが SOC高値
群よりも有意に高いという結果であった。
一方、職業性ストレス緩和要因の f達成感Ji裁量度Ji同僚上司の支援j は、いず
れも SOC高値群のほうが SOC低値群よりも存意に高いという結果であったD
過重労働とメンタノレヘノレスの関連性は、これまでの研究においても数多く指摘され
てきた。本調査結果においては、過重労働対策の客観的指標のひとつともなっている
労働時間は、 SOC低値群が SOC高値群よりも短いという結果であった。一方で、主
観的にとらえる職業性ストレスは、ストレス増強要因を SOC低値群ほどより強く感
じていることが明らかとなり、またストレス緩和要因は SOC高値群ほどより多く得
られているということが明らかとなった。
a-2. ストレス対処能力について
今回の調査対象集団の SOCの平均は、 42.96土6.84 (n=1 ， 755，対象 20 歳~59 歳
の労働者，平均年齢 40.90士8.58歳)という結果であった。
先行研究 145)において、 SOCの 13項目 5件法版の信頼性妥当性が検討されている
が、その中で日本における全国サンプルの SOCの平均は 44.06:t8.83 (n二1095，対
象 iヨ本国内全域より層化 2段階無作為抽出した 20歳以上の男女;平均年齢 48.8:t
14.8歳)とされている。本調査の SOC平均値は、先行研究と比較して、 1点ほど低
いという結果であった。
SOCを提唱したAntonovskyも、同氏が行った調査 88，129)において、年齢が高い青
年において SOC得点、が高かったとも報告している。本調査対象集団の平均年齢が日
本の全国サンフ。ルの平均年齢と比較して約 8歳低かったことが、全国サンプルとの
SOC得点の差に繋がったのではなし1かと考えられた。
a-3. 精神的健康度について
先行研究 138)では、国内の様々な職種を背景に持つ 12，000名の労働者を対象に行っ
た調査では、 PSRsが 51}去を超えた者の割合は、男性 9.40/0、女性 9.60/0であった。
本調査対象集団全体でPSRsが51点を超えた者の割合は 4.601であり、比較的健康な
集団の集まりであったことがわかる。
また、 SOC低値群の 14.50/0が、 1年後に PSRsがhigh-riskへと変化していた。
Hanseら107)や Feldtら108)の研究において SOCの高い人ほど仕事上の疲労感が少
ないとの報告があり、またTselebisら99)が79名の看護師を対象に行った調査におい
て、 SOCの低い人ほど抑うつ傾向が見られたとも報告されており、本調査結果はこれ
らの先行研究を支持する結果となった。
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b. SOCが精神的健康度に及ぼす影響について
baseline study fJ寺において、客観的な職場環境要因である労働時間は SOC高値群が
最も長かったものの、主観的なj読t業性ストレスは SOC低値群で最も強く負担を感じて
し1るとし 1う結果が得られた。
精神的健康度としてのPSRsは、 1年後のhigh-risk群への移行割合が SOC低値群に
おいて最も多いという結果であった。
今回、二項ロジスティック回帰分析を用い、精神的健康度のリスク評価を行ったとこ
ろ、心理的ストレス反応がhigh-riskへと変化するオッズ比は、SOC高値群と比較して、
SOC中庸群で1.48、SOC低値群で6.35と、 SOCの低さは 1年後の精神的健康度悪化
を予測する因子となりうる可能性が示唆された。
Suominenら151)のフィンランドの一般住民 1，976名を対象とした縦断調査より、SOC
が低い群ほど4年後の健康状態の自己評価が悪化するリスクが高かったことが示されて
いる。
Kalimoら 100)が 2，144名の労働者を対象に行った追跡調査では、 SOCの高い人は低
い人に比べ 10年後の精神健康が長好で、 SOCがどんなストレッサーよりも強く 10年
後の状態に影響を及ほしていたとも報告している。
本調査結果はこれらの先行研究を支持する結果となった。
2009年 3月に発表され、現在、厚生労働省が進めている具体的なメンタルヘルス対
策 49)は、教育研修の実施、メンタルヘノレス不調者の早期発見と適切な対応の実施(相談
体制の整備、長時間労働者に対する面接指導の徹底、健康診断時におけるメンタルヘル
ス不調の把握)などと、二次予防的な観点に留まり、主にメンタルヘルス不全の早期発
見・早期治療に重点が置かれている。しかし、文献的考察でも述べたように、労働者の
心の健康問題は減る気配を見せていなし¥。
Tomotsuneら 152)は、 SOCが高い人ほどストレス要因に対する認知を修飾し、前向き
にそれを対処することができると報告している。したがって、メンタルヘルス不全発症
を未然に防ぐという一次予防的観点から、 SOCが低い群に対して、定期的にストレス要
因を評価したり、ストレス要因の前向きな対処の仕方についての研修会を実施したり、
また定期的な情報提供を行ったりすることによって、主観的に捉える職業性ストレスを
抑制することができるのではなし¥かと考えられる。
JI哉j或において、より積極的で効果的なメンタルヘルス対策を推進するためには、単に
職場環境要因の調整や労働時間の制限といった対策だけに留まらず、個人のストレス対
処能力に応じた労務管理を行ってし1く必要があると考えられた。
R 結論
今回、日本においてこれまでに研究がなされていなかった精神的健康度と SOCの関連
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性を明らかにすることを目的に大規模な縦断誠査を実施した。
今回の調査結果より、
-客観的な指標としての労働時間は、 SOCが高い者ほどより長くイ動いている傾向が認めら
れた。
-主毎拍IJな指標としての職業性ストレスは SOC3群関において差を認め、 SOCが低い者
ほど、有意に高い負荷を感じているということが明らかとなった。
-年齢および性別を誠整した多変量解析より、 SOCは 1年後の精神的健康度を予測する因
子となり得る可能性が示唆された。
今回の結果より、偲人のストレス対処能力にも着居をした職域におけるメンタノレヘルス
対策を行うことで、従来の二次予防的なメンタノレヘルス対策からさらに前進させた、一次
予紡的介入が職域において可能になるのではなし 1かと考えられた。
-39・
第W章
まとめ
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第lV章まとめ
A. 各年代間のストレス特性について
1=本の労働者をとりまく環境は、 1990年代以降急速に変化を続けている 1，2)。またH寺を
同じくしたパフソレ経済崩壊後、日本経済は長ヲiく不況を迎え、人件費の削減やリストラク
チュアリング、成果主義の導入などの影響も重なり、 i識i或においては「うつ病Jをはじめ
とした心の健康問題の増加が社会問題化している 3，4)。さらに近年の問題としては、比較
的若い世代の心の健康問題の増加が目立つ結果となってきている 8)。
これに対し、行政も様々な関連施策を打ち出してきたが、心の健康問題は未だ減少する
気配を見せていない。
こうした背景の中、昨今一次予防の重要性が指摘されている 80)。そこで今回、職域にお
けるメンタルヘルス対策に、さらなる効果的な対策を用いるべく、労働者のストレス対処
能力に着目をした横断調査と縦断調査を実施した。
第 E 章の横断調査結果より、客観的な指標としての労働時間は 20 歳代~40 歳代におい
てはいずれも 10時間程度と有意な差は認められなかった。主観的な指標としての職業性
ストレスは年代間において差を認め、 30歳代・ 40歳代において他の世代と比較して高い
負荷を感じているということが明らかとなった。ストレス対処能力は年齢と正の相関があ
る一方、精神的健康度は年齢と負の相関を認めた。
従来の厚生労働省が提示するメンタノレヘルス対策 49)では、長時間労働者に対する面接指
導の実施徹底や産業保健スタッフ等の事業場内体制の整備、職場復帰支援フ。ログラムの策
定などといった画一的な職場環境要因の調整のみに主販が置かれている傾向がある。この
10数年において労働者の心の健康問題は減少の気配を見せていないこと、また今回の結果
からも、従来の対策に加え、各年代や個人の特性を考慮したより精綴な職域におけるメン
タルへノレス対策を行ってし可く必要があると考えられた。
B. ストレス対処能力が一次予防で、果たす役割について
第H章の横断誠査結果より、 NIOSHの職業性ストレスモデノレにおける労働時間や仕事
の量的負荷などの外的要因と、内的要因を反映するストレス対処能力が、精神的健康度に
及ぼす影響を検討したところ、外的要因よりも内的要因のほうがより強く精神的健康度に
関係しているということが示唆された。
長引く不況の中、職場環境要因のコントロールに見合うだけの人員の補充が困難な状態
が続いており、職場環境要因に対するアプローチだけでなく、内的要因としてのストレス
対処能力の向上を図ることにより精神的健康度の保持増進に寄与できる可能性が示唆され
た。
また第田章の縦断調査より、主観的な指標としての織業性ストレスは SOCの 3群問に
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おいて差を認め、特に socが低い者ほど有意に高い負荷を感じているということが明ら
かとなった。これは、文献的考察でも述べたように、 socはストレス要因に対する認知的
側面にアプローチするものとされており、socの高低により主観的な指標としての職業性
ストレスへの認知様式に違いがあったのではなし¥かと推察された。
さらに、精神的健康度に与える外的要因と内的要因の影響度を検討したところ、ストレ
ス対処能力を反挟する socは l年後の精神的健康度を予測する因子となり得ることが示
1変された。
一連の横断調査及び縦断調査結果は、これまで日本においてはなされていなかった、精
神的健康度とストレス対処能力の関連性を示した初めての研-究であり、またその研究規模
も大きく、今後のわが国におけるメンタノレヘルス対策に、新たな重要な知見をもたらすも
のと考えている。
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第V章本研究の限界と課題
本研究は、筑波研究学園都市で倒jく公的機関及び民間企業の労働者を対象とした無記名
自記式質問紙による横断研究と、調査j司意の得ーられた民間企業グノレーフ。を対象とした記名
自記式質問紙による縦断研究であることから、以下に挙げる限界が存在すると考えられる。
a.両研究に共通した限界点
1) メンタノレヘルスに興味がある労働者が数多く回答したといった襟本抽出バイアス
が存在している可能性がある。今後は職種を考慮、した解析や、対象者を絞った追跡
研究、さらに回収率を高めるために質問数の削減を再検討することなどが課題して
挙げられる。
2) Myersら 153)は自己記入式抑うつ尺度の点数とうつ病の臨床診断は必ずしも一致し
ないと述べており、両調査ともに、すべて自記式の質問紙で行っているため、対象
者の精神的健康度を正確に反映していない可能性がある。
b.横断研究における限界点
3) 筑波研究学園都市は、国の政策により研究機関が集中し、また民間企業も多くは
研究所を配置しているため、そこで働く労働者はホワイトカラーを中心に構成され
ていた。また、一般的な事業場と比較し、本調査対象となった事業場で働くホワイ
トカラーは、高学歴者の割合が高く、また平均所得も高いということがわかってい
る。 しかしながら、事務系の職務内容は総務、人事労務、経理などであり、一般的
な事業場における事務部門と大きな違いはないとも考えられる。また、日本の各地
域や海外においても研究機関が集中している同様の地域があり、{也の政策的に開発
された研究学園都市との比較も今後の課題であると考えられた。
4)横断研究における回収率は 57.9%と、大規模な無記名自記式の調査としては比較
的高い回収率であったが、質問数が多かったため、仕事が忙しい労働者ほど回答し
にくかった可吉日生がある。
5)横断研究は大規模かっ無記名であり、結果をもとにした直接面談を行うことは難
しいが、調査対象機関に結果をフィードバックすることにより、今後のメンタルヘ
ルス対策に活用することも可能であると考えられた。
6)横断誠査の協力を得た筑波研究学園都市交流協議会は、民間企業及び公的機関合
わせて 116機関からなる組織であり、これらの組織から縦断調査への同意を得るこ
とが図難であった。そのため、縦断調査の実施にあたっては、パイロットスタディ
ーと位置づけ調査同意の得られた民間企業にて調査研究を行った。したがって、横
断研究と縦断研究の問に直接の関連性はないが、横断研究の成果をもとに縦断研究
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において一定の成果は得られたと考えている。今後は、横断研究での対象機関のな
かで縦断研究が実施出来るよう引き続き検討して行く予定である。
C.縦断研究における限界点
7)本縦断研究は 2年間の観察研究であり、今後数年~十数年単位での長期的な精神
的健康度に与える socの影響を検討する必要がある。
8) 医薬品製造・販売会社グルーフ。全社員を対象に行ったものであり、調査対象集団
には、工場労働者であるフソレーカラーや、営業j識・事務職などのホワイトカラー、
また研究所に勤務する研究者が含まれていた。本縦断研究におけるこ項ロジスティ
ック回帰分析を用いた多変量解析の結果は、年齢や職種といった影響を調整した上
で得られたものであるが、偲々の要因間の関係については、今後さらに職種の特性
を踏まえ検討ーしていくことが課題となると考えられた。
9) SOCの介入効果については、現在世界でも研究が進行中であり 未だ定まったエ
ピデンスは得られていない 79)。少なくとも今回のような 1~2 年単位での短期間で
は大きく変化することは示唆されておらず、過去の先行研究 100，151)にならい、今回
の研究ではSOCはbaseline時においてすでに固定しているものとして検討を行っ
た。しかし、長期での観察研究や介入研究ではSOCの可変性も示唆されてきてお
り154)、今後は、 SOCの介入効果とその可変性について長期的に検討する必要があ
ると考えられた。
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第VI章 本研究結果の活用法と今後の展望
lfj'後j或におけるメンタルヘルス対策は労働衛生において重要視されており、本研究結果を
踏まえた労働者のメンタルヘルス対策への活用法と今後の展望についてまとめる。
Jj哉j或におけるメンタルヘルス対策において、これまでは外的なストレス要因に注目した
研究が多く、業務負荷の適切なコントローノレと裁量権、達成感の拡大が必要などといった
広義な対策が提案されている。しかしながら、近年の呂本の労働環境は多様化が進み、職
務が細分化されるとともに人的資源も限られているため、侶人が広い範囲の職務を負って
おり、外的要因をコントロールし、心の健康問題を予防することは容易ではないこともま
た事実で、ある。
本研究結果より、ストレス対処能力の重要性が示唆された。ストレス対処能力socは、
把握可能感、処理可能感、有意味感の 3つで構成されており、職場という集団の中での価
値観の共有を通し把握可能感が、適切な業務の量的・質的負荷バランスの中で処理可能感
が、意思決定への参加により有意味J惑がそれぞれ形成・強化されるといわれている 79，129)。
しかし、第 i章でも述べたように現在の日本の職場は、成果主義の導入や長引く経済不
況の中、「組織・職場とのつながりを感じにくくなってきているJI仕事の全体像や意味を
考える余裕が職場になくなってきているJと回答する職場ほど心の健康問題が多いことが
わかっている。この背景には、内的要因としてのストレス対処能力を補うようなサポート
体制や、人材育成という視点が職場内において不足していることが指摘されている。
soc研究の第一人者である Antonovsky129)も、成人前期におけるsoc形成・発達の重
要性と!践場の果たす役割の大きさを訴えている。さらに、昨今の比較的若い世代の心の健
康問題の増加について、松浪 155，156)、樽味 157，158)、牛島 159)はそれぞれ、昨今の社会構造
の変化が、若年世代の性格傾向の変化やうつ病像の変化、人格の未成熟さに繋がっている
と指摘している。
本研究では、 j職域における労働者のストレス構造及びストレス対処能力が年代により異
なっていること、そしてストレス対処能力が精神的健康度と強く関連し、また 1年後の精
神的健康度を予測する因子であるということが明らかになった。
これらから、職域においてより積極的なメンタルヘノレス対策を推進するには、単に労務
管理という視点だけではなく、労働者それぞれのストレス構造や年代に応じた量的負待・
質的負荷のコントロール、そして達成感、裁量度が得られるような助言指導や職務内容の
設定などを人材育成という視点からも行い、ストレス対処能力を向上させることが結果的
に職場全体の精神健康の保持増進につながると考えられた。
本調査結果の公表は、現在厚生労働省労働安全総合研究事業 80)において検討がなされて
し1る、健康と労働生産性が両立する新たな職場作りに対しでも大きな貢献をもたらすもの
と考えられた。
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Table 5. SDS!こ与える各種要因の影響一重回帰分析を用いた結果より-
n=7.610 
従属変数 独立変数
R2 S r 
SDS 0.52 
十十十 *** 
年齢 -0.03 -0.11 
十十十 *** 
性完v 0.09 0.08 
十十十 *** 
SOC -0.53 -0.67 
*** 
労働時間 0.06 
十十十 *本*
量的負荷 0.11 0.24 
十十十 *** 質的負荷 0.13 0.35 
対人関係の函難
十十十 *ネ*
0.11 0.40 
達成感
十十十 *** -0.08 -0.32 
十十十 *** 裁量度 -0.04 -0.27 
同僚上司の支援 *** -0.30 
tt pく0.001 s:標準化偏回帰係数
** pく0.001 r : Pearsonの相関係数
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Table 8. Follow-up study 時における心理的ストレス反応の比較
2009年のPSRs
豆50 51~五
low-risk群 high一γisk君学
全体 (n二1，755) 1.674 81 (4.6 %) 
SOC低値群
(n= 283) 242 41 (14.5 %) 
SOC話36
SOC中庸群
(n=1，167) 1.132 35 (3.0 %) 37~玉 SOC 豆 49
SOC高値群
(nニ 305) 300 5 ( 1.6 %) 50~五 SOC
pく0.001;X2検定
-71・
Table 9. SOCが精神的健康度に及ぼす影響ーリスク評価一
変数 OR 
SOC低{産群 6.35 
SOC豆36
SOC中庸群 1.48 37~玉 SOC 孟 49
SOC高値群 1.00 
50;;三SOC
対人関係の困難 1.85 
95% CI N pf直
2.38 -16.92 283 く0.001
0.57 -3.85 1.167 0.42 
305 
1.33 -2.58 1.755 く0.001
OR;オッズ、比， 95%CI; 95%信頼区間
P億;二項ロジスティック包帰分析
-72・
付質問票
BSJS (Brief Scales for Job Stress) 
仕事についての各々の記述について、現在の状況に最もあてはまると感じる番号にOをつけて
?????????????????????????????
下さし¥。
4 3 2 あまりに仕事が多すぎる 1 1 
4 3 2 仕事量が多くて、仕事がこなしきれない 1 2 
4 3 2 猛烈に働くことが必要だ 1 3 
4 3 2 期限に追われて仕事をすることがよくある 1 4 
4 3 2 仕事に行き詰まることがよくある 1 5 
4 3 2 複雑で困難な仕事が多い6 
これまでの経験だけでは対処できない仕事を7 
4 3 2 することがよくある 1 
4 3 2 自分の意見を反映することができる 1自分の仕事について、8 
4 3 2 自分で決めることができる一 一 1仕事の進め方を、9 
4 3 2 仕事のペースを自分で決めることができる一一一一一一一一一一一 110 
4 3 2 職場で人間関係のトラブルがよくある 1 11 
4 3 2 職場のメンバ一間の意志疎通がよくいっていない 1 12 
4 3 2 職場や仕事先に苦手な人がいる一一------一一一一一一一一一一…一一一一 113 
自分の仕事がスムーズにいくように職場の人たちは、14 
4 3 2 配慮、してくれる 1 
4 3 2 職場の人たちと気軽に話ができる 1 15 
仕事で密難なことが起きた場合、16 
4 3 2 職場の人たちの援助・助言がえられる一一一一一一一一--------一一一 1
自分の個人的な問題にも職場の人たちは、17 
4 3 2 相談にのってくれるーー命鯵・ーー ーーー ーーー ゅーー ーーー ーー-----ーー ーーー-----ゅー-------ーー悌噂幹・ーー ーーー ーーー 1
4 3 2 やりがい、誇りをもてる仕事をしている------・ e・-一一_____________1 18 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
自分の能力が発揮できる仕事である一一一一一一……---------_一一 1
達成感や満足感を得られる仕事をしている----------------一一一一一 1
ー2-
19 
20 
SDS (Self-Rating Depression Scale) 
最近]週間のご自分の状態を 4段階で評価して、該当する番号に 1つずつOをしてください。
????」?」???
????
1 気が沈んで憂うつですか?ーーーー~ ~ ~ --~ー-----ーー---町ーーーーーーー‘ーーー"・ e 匂ーーーーーーーーーーー今ーー 1
2 朝方は、いちばん気分が悪いですか?一一一一一一一一一一一一一一 1
3 泣きたくなったり 泣いたりしますか? 1 
4 夜よく限れませんか?一一 一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 1 
5 食欲がないですか?ーー ーーー----------ー台ーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー ーーー、，ーー ーーー--・ーー ーーー________ 1 
6 性欲がわきませんか? 1 
7 やせてきたように思いますか? 1 
8 便秘していますか? 1 
9 動俸がしますか? 1 
10 {可となく疲れますか? 1 
11 気持ちがさっぱりしませんか?
12 いつもどおりに仕事ができませんか?--------一一…一一一一一一一一一 1 
13 落ち着かず、 じっとしていられませんか?---------一一一一--------一一 1 
14 将来に希望がもてませんか? 一一一 -ー--------一一一一一一________ 1 
15 いらいらしますか?-ー--ー-_---・ E・維-ーーー -ー-ゅーーー-‘ゆ争噂・ーーー -ー争時ーーー・ 1 
16 ものごとに決断ー がつきませんか?……一一一--------一一一…一一一________ 1 
17 役に立つ人間だと思えませんか?一一一一一一一一一…一一一一一____________ 1 
18 生活が充実しませんか?一 一一一一…------一…一一一一---------一一一一 1
19 自分が死んだ方が他の者は楽に暮らせると思いますか? 1 
20 日常に不満ですか?ー---目白崎町----------‘ーー ーーー -ー---ーー ーーー ーーー・"‘-------ーー ーー--・ーー ーーー ーー 1
「?
1 
???????????
??????
???
?
?
?
?
?
?
?
?
?
???
?
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??
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SOC (Sense of Coherence) 29項目版
以下の人生についての質問で、 1から 7までのうち、あなたの感じ方を最もよく表している
段階の番号に、
一つだけOをつけてください。
1 あなたは誰かと話しているときに、相手が自分のことを理解していないと感じることがあり
ますか?
1・・・・・・・・・胴句--・・-2・・・・・・ a ・・・・・ー ・"・3------・・・・4・---・・同世・・・・・・・・5・...................同・6・・・・・・・・・"網"・ー -7
まったく感じない いつも感じている
2 これまで、他人の協力が必要なことをしなければならないとき、あなたは、うまくいくと思
し1ましたか?
1・・・・陣縄師圃・-------2・--------------3--“・・...---骨骨骨帽・ー 4・・・ w・“・ー.........・5-・ー ・・・・・・--・----6・・"・"醐.................句・-7
うまくいかないと思った きっとうまくいくと思った
3 とても親しく感じる人々以外で、あなたが毎日接する人たちのことを考えてください。あな
たは、その人たちのことをどれほどよく知っていますか?
1・・・句---・・.‘・・・"・2-・-------3-・・・・ー ・・・・・"・・・・4・・・・・・・・・---・・・-5・............情情"・・6・・・・嶋嶋恥・・・・・・掬-7
矢口らない人のように感じる とてもよく知っている
4 あなたは、自分のまわりで起こっていることがどうでもいいという気持ちになることがあり
ますか?
1・---・・・・・........・・・2・・.........・・・・・・----3・・・・・--・・・・・・・--4・・・・・"・・・・・・・・・刷5・...........“・・・・・・6・・・・---_...帽駒骨・画--7
まったくない とてもよくある
5 あなたはこれまでに、よく知っていると思っていた人の、思わぬ行動に驚かされたことが
ありますか?
1・植幽 R ・・・・・--・・・・・2・--------------3・・・・・.網"・・・・・--・4・・・・・・・・・・・・・網"・5・.......・・・・・・・・・・・6・・・・・・・・--“・・・--7
まったくなかった いつもそうだった
6 あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか?
1・・・‘・・・・・.備-----2・"・・・・・ー ・・・・----3・・・・・-----------4-・・・・・・・・・・・・・・・5・咽・・・・・・・--ー ----6“"・・--_.._--・・・--7
まったくなかった いつもそうだ、った
7 人生というものは、
1・・・・・・・・・-------2・僧---..---暢幅値----3・・"‘------・---.・4・・・・・・・---------5----・・・・・・・-----6・・・・..-…------7 
興味の尽きないものだ 型にはまった単純なものだ
-4 -
8 今まで、あなたの人生は、
1幽幽・・・"働駒同"“同・・--2・・..............・均幽----3・開閉働圃・ー ・・・・・・・--4幽・・・・........・・・・・・・5・"・・・・・・・開田ー ----6・"・-------------7
1明雄な目標やlヨ的は とても明確な
まったくなかった 目標や目的があった
9 あなたは、不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか?
1・・・・・・・---------2-------‘・----3・・"句"同・・・・・・・・・・4・・・・・--“"“・・・・・-5・....................・・・・・6・・・・・・・聞網"・・・・--7
とてもよくある まったくない
10 過去 10年間のあなたの人生は、
1・・・圃・-----------2-“世・・・・・・・‘"働---3・・....--・・・・・・・---4・・・・・・・・向"“--・・・5・.情--・欄........・・・・・6・・世・・・・闘--・・・・--7
次に何が起こるかわからない 見通しのきいたものだ‘った
出来事ばかりだった
11 将来あなたがすることの多くは、たぶん
1・・・・・・----------2・"ー ・・・・・・・--崎網・-3・・・--一--------4・・・・・怖--・・・・・・-5・"・・・・・・・・・・・ m・6・.嶋崎-_..............・・・7
魅力あふれるものだろう ひどく退屈なものだろう
12 あなたは不慣れな状況の中にいると感じ、どうすればよいかわからないと感じることがあ
りますー カ瓦?
1-------組欄-ーー----2・・・・・・・---‘・----3-・・・・...-..........・・・-4・・---・・・・・・・・・・・5・...............・-----6・・・・ー ・働"・・・・・---7
とてもよくある まったくない
13 あなたの人生観をもっともよく表しているのは、
1・仰情--・・・・・・・・・・・2・・..-_....・・・・ー----3・・・・・---・・・・・・・・4------------・--5・----_..-----網働"・6・・・・--・・・・舗働----7
人生で、の出来事に対していつも 人生で、の出来事に対して
解決策を見つけることができる 解決策はない
14 自分の人生について考えるとき、しばしば、あなたは、
1・・・・・・・"・...........・2・・....--・・・ m・・--・・3・・膚備暢..--........・・・-4-・ー ・・・・・・・・・・・・・5・-------・・・・・・・・6・・・・---・・・・・・"側-7
生きていて本当に 自分はなぜ存在しているのか
よかったと感じる 疑問に感じる
15 あなたは、思難な問題に直面したとき、その解決法は、
1・・・・・耐-----2・_..------‘---3働輔"・・..........・・・・・・4-・ー..-_....・・・・・・・・5・--幅制"・・・・・働省・・・6怖"・・-----...__....制-7
いつも混乱して いつも何の迷いもなく
見つけるのが難しい 見つけられる
? 、 ，
?
16 あなたが毎日していることは、
1・・・・・...........・・・世蝿・2・・...................・-3・・・・・..........__..網"・4・・・・・脚--・・・・・・・・5‘樹園・・・・・開聞悌働働蝿・・6・....-_..・・・・・・・・幽7
喜びと満足を与えてくれる つらく退}誌である
17 将来のあなたの人生は、たぶん、
1-ー---・"“---・・・・ー 2・・....--・a ・・・・--網-3・・・・・・・・・・---・・・4・・....-_..・ー・・・--5・---------------6・・・"・・・・・・胸晦・---7
次に仰が起こるのかわからない 見通しのきいたもの
出来事ばかりだろう になるだろう
18 これまで、いやなことが起きたとき、多くの場合、あなたは、
1・h ・---・・・--・"・同匂2・・..............働組-----3---・"・・幽岨・・・・・"・4・・・・・・・・.絢幽・・・・・5----・・・・・・・・・・・・6-・・・---網--・‘・・--7
それにうちのめされてしまった そんなこともあるだろうと
やってきた
19 あなたは、気持ちゃ考えが非常に混乱することがありますか?
1・h ・・・・・・・.............句2・・....................‘・・・・3・・・・・網"・・・・・・・・-4・・・・・・・・...........・・5・.......“..... ..・・・・輔6・・・・ー ・・・・・"働組・-7
とてもよくある まったくない
20 あなたは、何か楽しいことをしているとき、
1・・・・・・・・・網開・・・--2・-----------綱"・・3・・・・・ー 嶋崎・・・・・・"・4・・・・・・--・・・・・・・・5愉--・・・・・・・・---・・6・・・--_..----......・・7
きっとこのまま楽しい気分で きっと何かが起こって
いられるだろうと思う この楽しい気分が
壊されるだろうと思う
21 あなたは、本当なら感じたくないような感情をいだいてしまうことがありますか?
1・・・・・・・.......・ー ---2・・---・・・・・・・----3・・・・・---_.._----・4網"・・‘・・--------・5・・・綱--・・・・・--網"・6・・・・国網--・・・・・帽--7
とてもよくある まったくない
22 将来のあなた自身の人生は、
1----・・・・・-------2・・・・・・・・・・胴柿働・・・3・・網..............網"・・・-4・・・・・・・・-_......・・・5・---・・・・・・---・・・6・・・・網胸........‘・・・綱・7
まったく意味や目的のない 意味や目的に満ちた
ものになると思う ものになると思う
23 あなたは、この先、誰か頼りにできる人がいつもいると思いますか?
1鍋・・・・・・・・...........‘・2・・・・圃幅制--------・3・・・・・...........-_..・・-4---------網"・・・・・5---・・・・・--・・・"・-6・・・・------..-・・--7
必ずいると思う いないと思う
-6綱
24 あなたは、いま何が起きようとしているのかはっきりわからない、という不安な気持ちに
なることがありますー カ，，?
1・・・・・・・・・-------2-“--・・・・・・・・‘--・3・幽・・・---骨相輔綱幽・・・4・・・・・・・・--帽開"働組・5・---・胸・・・・・---・・6・・"・働崎----------7
とてもよくある まったくない
25 どんなに強い人でさえ、ときには「自分はダメな人間だJと感じることがあるものです。
あなたは、これまで「自分はダメな人間だJと感じたことがありますか?
1-ー・・・・網--鴫制値・・・ー 2・--------------3・・・・・...--...・"・・・・・4・.........・・・..-_..・---5・.......帽胸情"・・-----6剛幽・・---・・・・ー ----7
まったくなかった よくあった
26 何かが起きたとき、ふつう、あなたは、
1・‘・且・・・・..........・・・・2・・網"幽幽・・・・"・----3・・・・・-----------4岨・・・・・・・帥幽舗・・ー --5・網"・・・・・・--働省幽・・6帽....-_.......ー"・--7
そのことを過大に評価したり、 適切な見方をしてきた
過小に評価してきた
27 これから、人生の大事な場面で困難に直面したとき、あなたはどう思うでしょうか?
1-陶............・・・・・・・2・・---網"働...........・・・嗣3-・・・・---‘・・"・・・-4・備制-----------・-5・........・・・・・・・・関崎6・・・・-_........・・・・・-7
必ず困難を乗り越え 菌難を乗り越え
られると思う られないと思う
28 あなたは、日々の生活で行っていることにほとんど意味がない、と感じることがあります
カ瓦?
1・"・・・・・・・--・・・・-2・--・・・・・--・・・・・・3・"暢同・...--........・・・・・4・"・・・・・・幡輔働・・・・・5・働............・・・・・6・・・・・・・・・帽網"・・-7
とてもよくある まったくない
29 あなたは、自制心を保つ自信がなくなることがありますか?
1・"・・・・・・・-------2・--・・・・・・・嶋崎----3・・・・・...--.......・・・・・4・・・・・・・・・・・・・・・・5-----------・・・・・6・...........・・・・・・--7
とてもよくある まったくない
-7 -
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以下の人生についての質照で、 1から 5までのうち、あなたの感じ方を最もよく表している
段階の番号に、一つだけOをつけてください。
] あなたは、自分のまわりで、起こっていることがどうでもいいという気持ちになることがあり
ますー カ￥?
まったくない 1一一一一一一一一2一一一一一一一-3一一一一一一一一4一一一一一一一一5 とてもよくある
2 あなたはこれまでに、よく知っていると思っていた人の、思わぬ行動に驚かされたことが
ありますか?
まったく 1一一一一一一一2…一一……-3---…一一…-4一一一一一色 いつもそうだ、った
なかった
3 あなたは、あてにしていた人にがっかりさせられたことがありますか?
まったく 1…一一一一一-2…一一一一-3一一一一一一一-4一一一一一-5 いつもそうだ、った
なかった
4 今まで、あなたの人生には、明確な呂標や目的がありましたか?
明確なE標や 1一一…一一一…2一一一一一-3….......-…--4一一一一一-5 とても明確な自標
目的は、 や目的があった
まったくなかった
5 あなたは、(自分が)不当な扱いを受けているという気持ちになることがありますか?
とてもよくある 1一一一……--2…一一…----3…一……-----4一一…一一-5 まったくない
6 あなたは不慣れな状況の中にいると感じ どうすればよし¥かわからないと感じることがあ
りますか?
とてもよくある 1一一一…一一一2一一一一----3一…一一…-4……一一一-5 まったくない
7 あなたが毎日していることは、
喜びと満足を
与えてくれる
1一一一一…-2……一一…-3・…一一一一一--4…一一…一-5 つらく退屈である
8 あなたは、日常生活の中で、気持ちゃ考えが非常に混乱することがありますか?
とてもよくある 1一一…一一一2…一一…一-3一一…ー…-4一一一一一-5 まったくない
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9 あなたは、本当なら感じたくないような感情をいだいてしまうことがありますか?
とてもよくある 1一一.一一一一2……一一一-3一一………-4一一一一…-5 まったくない
10 どんなに強い人でさえ、ときには「自分はダメな人間だJと感じることがあるものです。
あなたは、これまで「自分はダメな人間だ」と感じたことがありますか?
まったく 1一一一一一一一2……一一一-3…一一一一幽4一一一一一-5 よくあった
なかった
11 何かが起きたとき、ふつう、あなたは、
そのことを 1…一一一一一一2一一一……-3一一一一一一一一企……………5 適切な見方を
過大に評価したり、 してきた
j品小に~l{nfi してきた
12 あなたは、日々の生活で行っていることにほとんど意味がない、と感じることがあります
か?
とてもよくある 1………一一一2…………一-3一一………-4一一一一…-5 まったくない
13 あなたは、自制心を保つ自信がなくなることがありますか?
とてもよくある 1一一一一一一一2一一一一…合一一一一----4…一一一一合 まったくない
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(Psychological Stress Reactions) PSRs 
最近 1 ヶ月のあなたの状態、に関する、次の 1~18 の各項目について、最もあてはまると思う
答えの番号に
????
??っ?
?????っ??? っ???
????っ?
0をつけてください。
4 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
活気がわいてくる
元気いっぱい
1 
2 
4 3 2 1 生き生きする3 
4 3 2 1 怒りを感じる4 
4 3 2 1 内心腹立たしいF d 
4 3 2 1 イライラしている6 
4 3 2 1 ひどく疲れた7 
4 3 2 1 へとへとだ8 
4 3 2 1 だるい9 
4 3 2 1 気が張り詰めている10 
4 3 2 1 不安だ11 
4 3 2 1 落ち着かない12 
4 3 2 1 憂うつだ13 
4 3 2 1 何をするのも面倒だ14 
4 3 2 1 物事に集中できない15 
4 3 2 1 気分が晴れない-------16 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
1 
1 
仕事が手につかない
悲しいと感じる
????
?
17 
18 
